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Mémoire  auquel  la  Société  de  médecine  de  Lyon  a  dé¬ 
cerné  une  médaille  d'or,  sur  cette  question  :  Quels 
sont  les  vices  de  l’organisation  actuelle  des  hôpitaux 
de  Lyon?  quels  sont  les  moyens  d’y  remédier ;  par 
J  -E.-F.  LadevÉze,  Docteur  en  médecine  $  à  Sainte 
Gralmier  {JLoire^j.  * 
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( Deuxième  et  dernier  article.) 


One. 
r  -  ?  *  J  Av 


Soins  hygiéniques  donnés  aux  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  —  Il  est  d'usage,  dans  plusieurs  hôpitaux , 
non-seulement  de  faire  changer  de  linge  aux  malades  dès 
l’instant  de  leur  admission ,  mais  encore  de  les  envoyer  au 
bain  ,  ou  au  moins  de  leur  faire  prendre  un  pédiluve.  Cette 
pratique  leur  est  infiniment  utile  sous  plus  d’un  rapport  i  là 
peau  d’un  grand  nombre  de  pauvres  a  un  besoin  extrême 
d’être  lavée,  car  ces  malheureux  poussent  souvent  jusqu’à 
l’excès  l’oubli  des  soins  de  propreté.  Le  bain  dilate  les  pores, 
favorise  la  transpiration ,  qu’il  est  en  général  si  utile  d’exciter 
dans  la  première  période  des  maladies  ,  prépare  les  crises , 
et  peut ,  dans  certaines  circonstances ,  prévenir  les  accidens 
qui  troublent  si  souvent  les  convalescences  dans  les  hôpi- 
•  taux. 

L’hôpital  général  ne  possède  pas  un  service  de  bains  di¬ 
gne  de  lui,  ou  plutôt  ce  service  n’existe  pas,  aucune  salle 
ne  lui  est  affectée,  et  les  médecins,  lorsque  quelques-uns 
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«le  leurs  malades  ont  besoin  de  bains ,  n’ont  d’autres  res¬ 
sources  que  de  les  faire  placer  dans  de  mauvaises  baignoires, 
dont  encore  le  nombre  est  fort  limité.  Il  leur  est,  au  reste, 
impossible  d’employer  et  les  bains  d’eaux  minérales  factices , 
et  les  bains  de  vapeurs  sèches  ou  humides.  Cependant ,  un 
service  de  bains  bien  organisé  fait  une  partie  essentielle  de 
la  thérapeutique  ;  combien  de  malades  ont  langui  plusieurs 
mois  à  l’hôpital,  et  en  sont  sortis  sans  avoir  obtenu  quelque 
soulagement  a  leurs  maux ,  qui  auraient  guéri  en  peu  de 
jours  par  l’emploi  d’un  petit  nombre  de  bains  de  vapeurs  ? 
L’administration  a  écouté  les  vœux  des  médecins ,  elle  se 
propose  de  faire  construire  une  salle  de  bains  magnifique  ,  et 
déjà  d’importantes  mesures  sont  prises  'a  cet  égard.  Le  nom¬ 
bre  de  baignoires  et  appareils  de  bains  de  vapeurs  sera  pro- 
portionné  à  celui  des  malades  ;  rien  ne  manquera  à  la  per¬ 
fection  de  cet  établissement.  M.  le  docteur  Rapou  est  chargé 
d’en  diriger  la  construction.  Cette  amélioration  capitale  que 
l’Hôtel-Dieu  a  obtenue,  donne  la  mesure  de  tout  ce  que  peut 
et  veut  faire  l’administration  pour  le  bien  des  pauvres  ;  il 
n’y  a  aucune  réforme  utile  qu’on  ne  doive  espérer  de  sa  sa¬ 
gesse. 

Les  hôpitaux  de  Paris  possédaient  autrefois ,  a  la  campa¬ 
gne  ,  une  maison  destinée  exclusivement  aux  convalescens  ; 
ils  ne  l’ont  plus  ,  et  c’est  un  mal.  On  voit,  a  l’hôpital  général 
de  Vienne,  une  salle  de  convalescens,  annexée  a  chaque 
sous-division  du  service  médical,  et  soignée  par  le  médecin 
qui  a  conduit  la  maladie  jusqu’à  la  convalescence.  Cette 
institution,  moins  avantageuse  que  la  première,  est  cepen¬ 
dant  plus  utile  que  celle  qui  existe  encore  dans  plusieurs 
grands  hôpitaux  ,  et  qui  consiste  dans  une  salie  unique,  des¬ 
tinée  à  recevoir  tous  les  convalescens,  et  confiée  aux  lumières 
d’un  médecin  qui  ne  fait  pas  d’autre  service,  et,  par  consé¬ 
quent,  ne  peut  connaître  exactement  l’état  des  individus 
auxquels  il  donne  des  soins ,  puisqu’il  n’a  pu  observer  leurs 
maladies.  Van  Swiéten  obtint,  en  i^53  ,  de  la  philanthropie 
de  l’impératrice  Marie-Thérèse ,  l'institution  d’une  succur¬ 
sale  pour  les  convalescens.  Cet  hôpital  contient  cent  vingt 
lits.  Les  hôpitaux  de  Lyon  ne  possèdent  ni  salles  de  conva¬ 
lescens,  ni  succursales  destinées  a  les  recevoir.  Un  malade 
expire  après  de  longues  souffrances  et  une  agonie  prolongée; 
peu  d’heures  après,  son  cadavre  est  enlevé  et  sa  place  occu¬ 
pée.  Celui  que  les  plus  grands  soins  ont  arraché  a  la  mort 
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et  conduit  a  la  convalescence,  trouve  souvent  dans  le  voisi¬ 
nage  des  moribons,  dans  l’air  méphitique  de  l'hôpital,  les 
germes  d’une  recbute  à  laqueile  i!  ne  survivra  pas.  L’admi¬ 
nistration  ne  saurait  douter  que  l’une  des  premières  condi¬ 
tions  pour  diminuer  la  mortalité  uans  les  établissemens 
qu’elle  régit,  ne  soit  ^institution ,  non  pas  d’une  salle,  mais 
d’un  hospice  de  convalescence,  placé  hors  de  la  ville,  dans 
Tune  de  ses  nombreuses  propriétés  rurales.  Quelque  utile 
que  soit  une  salle  de  bains,  une  succursale  pour  les  conva- 
lescens  l’est  bien  davantage  encore,  car  beaucoup  d’individus 
périssent  dans  l’hôpital,  pendant  leur  convalescence,  qui 
auraient  trouvé  leurs  forces  et  la  santé  dans  un  local  éloigné 
de  toute  influence  pernicieuse,  de  toute  cause  de  méphitisme. 

Distribution  des  alimens  et  des  mèdicamens.  —  Un  mé¬ 
decin  ,  a  l’Hôtel-Dieu,  n’est  jamais  certain  du  régime  que 
suivent  les  malades  ;  il  ignore  et  la  qualité  et  la  quantité  des 
alimens  qui  leur  sont  donnés.  Cependant  il  fait  des  prescrip¬ 
tions,  et  il  lui  faut ,  certes,  un  grand  courage  pour  les  faire, 
car  il  a  l’intime  conviction  qu’elles  ne  seront  point  accomplies. 
Les  Sœurs-maîtresses  sont  les  directeurs  suprêmes  du  régime 
dans  leurs  salies ,  et,  elles  peuvent  tout  a  cet  égard ,  comme  a 
tant  d’autres.  On  leur  délivre  ordinairement  une  quantité 
de  pain  supérieure  a  celle  qui  a  été  ordonnée  par  le  médecin. 
L’élève  interne,  chargé  de  légaliser  leurs  listes  en  les  signant, 
ne  prend  jamais  la  peine  d’en  vérifier  l’exactitude  ;  ce  soin 
d’ailleurs  serait  fort  inutile.  A  cet  abus  principal  et  d’une 
extrême  importance,  s’en  joignent  d’autres  qui  en  sont  les 
accessoires.  On  a  vu  plus  d’une  fois  la  distribution  des  ali— 
‘mens  se  faire  avant  la  visite  du  médecin,  fait  en  lui-même 
fort  indifférent  ;  car,  qui  a  observé  l’organisation  de  l’hôpital 
est  convaincu  qu’aux  Sœurs-maîtresses  appartient  exclusive¬ 
ment  la  direction  du  régime ,  et  parfois  du  traitement  des 
malades.  Un  régime  maigre  serait  utile  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas;  tous  les  malades  ont  la  même  soupe,  le  même 
‘bouillon.  La  distribution  des  mèdicamens  est  trop  voisine  de 
celle  des  alimens.  Enfin,  l’introduction  a  peu  près  libre  des 
alimens  du  dehors  est  le  complément  de  tous  les  abus;  des 
commissionnaires  en  titre  sont  chargés  de  ce  service. 

Di  vers  réglemetis  ont  été  faits  pour  délivrer  l’hôpital  de 
ces  causes  puissantes  de  mortalité  ,  ils  sont  insuffisans  et  mal 
observés.  Quelque  soin  qu’apporte  l’excellent  économe  de 
l’hôpital  a  prévenir  tous  ces  abus ,  il  ne  peut  y  parvenir  * 
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vigilance  est  trompée  chaque  jour  de  mille  manières  ;  son 
habileté  doit  nécessairement  échouer  contre  des  institutions 

y  i 

vicieuses. 

La  qualité  des  alimens,.des  boissons,  des  médicamens, 
doit  être  surveillée  chaque  jour  à  des  heures  non  déterminées, 
par  un  administrateur  et  par  réconome.  Les  médecins  et  le 
chirurgien  en  chef  seront  tenus  d'indiquer  avec  exactitude  le 
régime  des  malades  sur  un  cahier ;  les  élèves  internes  feront 
eux-mêmes  le  relevé  du  cahier,  dresseront  les  listes  et  les 
remettront  a  l’infirmier  chargé  de  la  distribution  du  pain. 
Cette  distribution  sera  faite  sous  leurs  yeux  dans  toutes  les 
salles,  et  dans  tous  les  cas,  les  Sœurs-maîtresses  n’auront 
aucune  part ,  sous  aucun  prétexte ,  à  la  distribution  des 
idimens  et  des  médicamens.  On  interdira  expressément  toute 
introduction  d’alimens  du  dehors  dans  l’hôpital ,  et  l’econome 
maintiendra  a  cet  égard,  par  les  mesures  les  plus  convena¬ 
bles,  une  surveillance  rigoureuse.  Voilà  des  moyens  certains, 
qui  ,  avec  le  concours  indispensable  d’une  bonne  police, 
feront  cesser  l’un  des  vices  les  plus  intolérables  de  l'organisa* 
lion  actuelle  des  hôpitaux. 

Des  Sœurs.  — *  Dès  le  premiers  temps  de  l’institution  des 
hôpitaux,  les  soins  les  plus  essentiels  que  réclament  les  ma¬ 
lades,  furent  confiés  à  des  religieux  et  bientôt  à  des  femmes. 
Les  maladreries  ou  léproseries  de  Saint-Lazare  en  Orient , 
étaient  desservies  par  des  religieux  de  Saint-Basile  ;  l’ordre 
des  ouvriers  pieux ,  institué  par  Carruffa,  s’occupait  spécia¬ 
lement  du  soulagement  des  infirmités  humaines;  celui  des 
frères  de  Bettancourt,  fondateur  des  Bethléeinites,  était  égale¬ 
ment  consacré  au  service  des  pauvres  malades.  L’Hôtel-Dieu* 
de  Paris,  fondé  par  Saint  -  Landry ,  fut,  dès  son  origine, 
desservi  par  des  religieux  et  religieuses,  nommés  Frères  et 
Sœurs  de  corps  ;  mais  vers  la  fin  du  huitième  siècle,  le  ser¬ 
vice  fut  confié  exclusivement  à  des  religieuses  de  l’ordre  de 
Saint- Augustin.  On  imita  cet  exemple  dans  la  plupart  des 
grands  hôpitaux  de  l’Europe  ;  les  malades  furent  soignés 
par  des  congrégations  religieuses,  et  ils  le  sont  encore  de 
nos  jours  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  établissemens. 

En  effet,  la  religion  seule  peut  donner  au  zèle  cette  intrépL 
dité  que  réclame  le  service  des  malades ,  aux  infirmiers,  cette 
patience  extrême  et  de  tous  les  jours,  qui  est  la  première 
et  la  plus  indispensable  de  leurs  qualités,  cette  résignation, 
cette  abnégation  absolue  de  soi-même,  çç  désintéressement % 


(  7  ) . 

et  surtout  cette  charité  ardente  qui  ont  immortalisé  Saint- 
Vincent  de  Paule,  les  Sœurs  grises  de  i’Hôtel  Dieu  de  Paris, 
et  d’autres  congrégations  religieuses  consacrées  à  de  sembla¬ 
bles  fonctions.  Le  service  des  hôpitaux  de  Paris  fut  ôté  pen¬ 
dant  la  révolution  aux  respectables  Sœurs  qui  en  étaient 
chargées  ;  les  femmes  qui  les  remplacèrent  négligeaient  le  soin 
des  malades,  traitaient  les  pauvres  avec  dureté  ,  et  abusaient 
souvent  de  leur  misère.  L’auteur  du  Rapport  fait  au  conseil 
général  des  hospices,  en  1 8 1 3 ,  se  plaignit  de  la  difficulté 
d’arrêter  les  concussions  qu’elles  exerçaient  sur  les  malades 
ou  sur  leurs  païens.  INulie  part  la  religion  chrétienne  n’est 
plus  belle  que  dans  les  hôpitaux. 

Des  femmes  seules  peuvent  bien  soigner  les  malades;  ubi 
non  est  millier  ibi  ingémiscit  œger.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
de  développer  cette  vérité ,  et  de  rappeler  tous  les  bienfaits 
que  les  pauvres  ont  reçu  d’elles  dans  les  hôpitaux. 

Comment  l’institution  des  Sœurs  dans  les  hôpitaux  de  Lyon 
a-t-elle  dégénéré?  Ces  religieuses,  si  elles  suivaient  l’esprit 
de  leur  état,  seraient  regardées  par  l’indigent  comme  une 
seconde  Providence  ;  mais  les  malades  ne  peuvent  voir  en 
elles  (je  me  servirai  du  mot  propre)  qu’un  véritable  fléau. 

Comment  en  un  plomb  vil  l'or  pur  s’est-il  changé! 

Voila  une  accusation  grave,  il  faut  la  motiver. 

L'une  des  premières  remarques  a  faire  sur  les  Sœurs  qui 
desservent  les  hôpitaux  de  Lyon,  c’est  leur  nombre  prodi¬ 
gieux.  Celui  des  Sœurs  hospitalières  de  l’immense  Hôtel- 
Dieu  de  Paris  et  de  son  annexe  ,  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  de 
trentre-trois ,  Le  service  est  fait  en  outre  par  un  certain 
nombre  de  filles  et  d’infirmiers.  Le  nombre  total  des  per¬ 
sonnes  employées,  a  quelque  titre  que  ce  soit,  au  servioe^des 
malades,  dans  ces  deux  étabiissemens,  excède  a  peine  deux 
cent  soixante. 

Je  n’hésite  pas  a  présenter  l’institution  des  Sœurs  de 
VHôtei-Dieu  de  Lyon,  telle  quVile  existe,  comme  le  plus 
capital  des  vices  de  son  organisation..  Je  vois  dans  ces  pré¬ 
tendues  religieuses  les  administrateurs  de  fait;  eiles-mèmes 
paraissent  persuadées  que  les  hôpitaux  sont  leur  propriété.  11 
en  est  ainsi  dans  toutes  les  maisons  où  une  administration 
trop  confiante  n’a  pas  assez  restreint  leur  pouvoir  et  leurs 
fonctions. 

iOr  pellerai-je  aux  médecins  et  chirurgiens  en  chef  de& 
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hôpitaux  de  Lyon,  le  despotisme  des  Sœurs-maîtresses,  et 
leurs  fréquentes  désobéissances  à  leurs  ordres?  Lequel  d’entre 
eux  n’a  pas  eu  cent  fois  a  se  plaindre  de  leur  négligence,  de 
la  dureté  avec  laquelle  elles  traitent  les  malades ,  de  l’imper¬ 
tinence  parfaite  et  de  leurs  réponses  et  de  leur  conduite? 
Faut-il  énumérer  les  qualités  d’une  bonne  garde-malade  ? 
Mais  quelle  satire  sanglante  je  ferais  des  Sœurs  de  l’Hôtel^ 
Dieu  ! 

La  Société  de  médecine  a  demandé  des  faits  et  non  des 
phrases  sur  la  sublimité  des  fonctions  de  ces  religieuses  et 
de  leur  renoncement  au  monde  ;  elle  veut  connaître  ce  qui 
est ,  et  ce  Mémoire  n’est  pas  un  Rapport  destiné  à  être  lu 
en  séance  publique,  en  présence  de  l’administration.  Il  existe 
parmi  les  Sœurs  hospitalières  quelques  filles  dignes  de  la 
reconnaissance  des  pauvres  et  de  la  vénération  publique ,  mais 
elles  sont  en  petit  nombre  ,  et  chez  leurs  compagnes ,  l’or¬ 
gueil ,  la  dureté,  l’insolence,  remplacent  trop  souvent  la 
charité,  le  zèle,  la  religion.  Si  des  maladroits  panégyristes 
mentaient  à  l’évidence  en  m’accusant  de  calomnie,  si  des 
hommes  prévenus  me  taxaient  d’exagération,  je  les  inviterais 
à  consulter  l’opinion  des  anciens  médecins  de  PHôtel-Dieu  „ 
des  cent  mille  habitans  de  Lyon,  des  malades  qui  peuplent 
les  trois  hôpitaux  de  cette  ville. 

L’avancement  des  Sœurs  a  lieu  par  droit  d’ancienneté. 
Le  zèle  ,  le  dévouement,  les  lumières  ne  sont  comptées  pour 
rien.  Chacune  de  celles  qu’on  nomme  maîtresses ,  est  despote 
dans  sa  salle. 

Comment  remédier  à  ces  abus?  Supprimer  les  Sœurs?  Non, 
sans  doute  ;  elles  sont  indispensables.  C’est  une  congrégation 
religieuse  relâchée  qui  attend  une  réforme.  Rendues  aux  ver¬ 
tus  de  leur  état,  et  renfermées  dans  les  seules  fonctions  qui 
îei*  conviennent,  les  Sœurs  hospitalières  seront  de  nou¬ 
veau  l’espérance  et  la  consolation  du  pauvre  î  Quelques  me¬ 
sures  administratives  feront  cesser  de  grands  inconvéniens* 
Que  ces  filles  n’aient  plus  aucune  influence  sur  le  service  mé¬ 
dical  ,  que  leur  nombre  soit  diminué,  que  l’on  choisisse  pour 
supérieures  non  les  plus  anciennes  en  fonctions,  mais  celles 
qui  possèdent  les  qualités  d’une  bonne  garde-malade,  et 
qui  ont  donné  des  preuves  nombreuses  de  zèle,  de  cha¬ 
rité,  de  respect  pour  les  pauvres;  que  les  plus  pénibles  et; 
les  moins  essentiels  des  soins  que  réclament  les  malades  , 
tQietu  confiés  à  des  infirmiers  ou  à  des  filles  de  service,  sous 


(  9  ) 

la  dépendance  immédiate  des  Sœurs,  elles-mêmes  surveillées 
par  les  médecins  et  l’économe  de  la  maison.  Quarante  Sœurs- 
maîtresses  ,  et  cent  ou  cent  vingt  tilles  de  service  et  infirmiers, 
sulfiraient  à  tous  les  besoins  de  l’hôpital.  Cette  réforme  en¬ 
traînerait  la  suppression  des  prétendantes  et  des  prétendans; 
elle  exigerait  peut-être  que  la  règle  des  Sœurs  de  l’Hôtel-Dieu 
devînt  plus  sévère;  mais  ce  que  ces  filles  perdront  sous  le 
rapport  du  nombre,  elles  le  gagneront  amplement  en  consi¬ 
dération  ,  et  alors ,  et  seulement  alors,  les  malades  seront  bien 
servis. 

Mortalité  dans  les  hôpitaux .  —  Les  comptes  rendus  par 
le  bureau  central  d’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux; 
de  Paris,  et  les  Rapports  faits  au  conseil  général  d’adminis- 
.  tration  des  hôpitaux, et  hospices  de  cette  ville,  contiennent 
des  renseignemens  précieux  sur  la  mortalité  qui  a  eu  iieu 
dans  ces  établissemens.  Ces  ouvrages  importans  font  con¬ 
naître  quelle  est  la  proportion  du  nombre  des  décès  a  celui 
des  malades,  et  les  causes  qui  font  varier  cette  proportion. 
Ils  apprennent  l’influence  des  âges  et  du  sexe  sur  la  morta¬ 
lité  ;  iis  présentent  aux  médecins  des  détails  d’un  haut  in¬ 
térêt  suivies  époques  de  la  vie  qui  sont ,  dans  les  deux  sexes, 
les  plus  fécondes  en  maladies. 

La  mortalité,  suivant  les  sexes,  est  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  la  capitale,  pour  les  hommes,  de  i  sur  67^,  et, 
pour  les  femmes,  de  1  sur  5  —  ;  elle  est,  suivant  les  âges,  de 
x  sur  3  77^;  les  deux  sexes  étant  réunis,  ou  les  deux  sexes 
séparés,  de  1  sur  4  pour  les  garçons,  et,  pour  les  filles,  de 
i  sur  3  suivant  les  hôpitaux ,  la  proportion  de  la  mor¬ 
talité  est,  pour  l’HôteUDieu ,  de  1  sur  4  rko  !es  deux  sexes 
étant  réunis;  pour  la  Charité  de  1  sur  7  777;  pour  l’hôpital 
Beaujon,  de  1  sur  5  La  nature  des  maladies  influe  beau¬ 
coup  sur  la  proportion  de  la  mortalité  ;  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
perd  beaucoup  plus  de  malades  que  l’hôpital  Saint-Louis , 
qui  est  affecté  au  traitement  des  maladies  de  la  peau ,  et  que 
Charenton  qui  reçoit  les  aliénations  mentales. 

O11  a  observé  que  lorsque  des  salles  de  malades  étaient 
placées  les  unes  au-dessus  des  autres,  la  mortalité  était  plus 
grande  dans  celles  de  l’étage  supérieur  que  dans  celles  de 
l’étage  inférieur. 

Comme  le  bureau  d’admission  des  malades  est  confié  a 
des  élèves  en  chirurgie,  qui  ne  peuvent  sentir  1  importance 
de  leurs  Inactions  et  tous  les  devoirs  de  leur  place 2  il  est  a 
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peu  près  impossible  de  connaître  îa  proportion  de  la  morta¬ 
lité  dans  ces  établissemens  ,  suivant  la  nature  des  maladies, 
les  âges  et  le  sexe.  Quelques  calculs  de  ce  genre  ont  été  faits 
par  des  médecins  de  bHôtei-Dieu ,  mais  ils  ne  sont  pas  le 
résultat  de  recherches  continuées  depuis  long -temps,  et 
faites  avec  une  grande  exactitude;  ce  sont  des  évaluations 
qui  méritent  assez  peu  de  confiance.  L’un  des  médecins  de 
rHôtel-Dieu  devrait  être  chargé  de  ce  travail  par  l’adminis¬ 
tration,  qui  mettrait  a  sa  disposition  les  registres  des  bureaux, 
et  l’investirait  de  tout  le  pouvoir  possible,  pour  qu’il  parvînt 
a  donner  a  ses  tableaux  un  caractère  officiel. 

§•  IV.  Service  médical.  —  Pharmacie.  —  Qui  croirait 
que  la  pharmacie  de  l’un  des  plus  beaux  hôpitaux  de  l’Eu¬ 
rope,  est  confié  â  des  infirmiers,  â  des  sœurs,  à  des  individus, 
dépourvus  de  toute  instruction,  qui  iront  jamais  assisté  a 
des  leçons  de  chimie,  de  matière  médicale,  d’histoire  natu¬ 
relle  des  médicamens?  Une  routine  aveugle  préside  à  la  com¬ 
position  des  remèdes;  des  frères,  des  filles,  chez  lesquels  le  zèle 
et  de  bonnes  intentions  ne  sauraient  remplacer  les  lumières, 
ont  la  direction  générale  de  cet  important  service,  sous  la 
surveillance  illusoire  d’un  pharmacien  reçu  avec  toutes  les 
formes  légales.  Lorsqu’un  Frère  ou  une  Sœur,  employé  a  îa 
pharmacie,  a  acquis  une  certaine  habitude  de  préparer  les 
remèdes ,  il  quitte  l’Hôtel-Dieu  ,  et  forme  un  établissement 
en  ville.  Tel  est  le  vice  de  cette  organisation  que  les  Frères 
pharmaciens  ,  qui  ont  acquis  quelque  instruction  par  des 
études  furtives,  qui  promettent  d’être  un  jour  des  hommes 
utiles,  sont  précisément  ceux  dont  l’administration  doit  se 
défier  le  plus  ;  elle  a  toujours  perdu  ceux  qui  ont  acquis  ou 
cru  posséder  assez  de  connaissances  en  pharmacie,  pour  di¬ 
riger  eux-mêmes  un  établissement. 

Ces  abus  sont  énormes,  ils  ne  peuvent  être  niés.  Aucun 
des  médecins  de  rHôtel-Dieu  ne  doit  compter  sur  l’effet  des 
médicamens  qu’il  ordonne  a  ses  malades  ;  telle  est  leur  qua¬ 
lité  ,  leur  mode  de  préparation,  que  les  plus  énergiques  d’entre 
eux,  donnés  aux  plus  fortes  doses,  ne  produisent  souvent 
aucun  effet;  est-il  quelqu’un  des  médecins  et  des  chirurgiens 
en  chef  des  hôpitaux  qui  ne  puisse  citer  quelque  anecdote  â 
ce  sujet  ? 

L’organisation  actuelle  de  la  pharmacie  est  détestable;  elle 
ne  doit  pas  être  améliorée,  mais  changée  complètement ,  et 
établie  sur  le  modèle  modifié  de  la  pharmacie  centrale  de$ 
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hôpitaux  île  Paris  ;  que  les  Frcres  et  les  Sœurs  soient  exclus 
de  la  pharmacie;  que  ce  service  soit  administré  par  un  maître- 
pharmacien,  assisté  d’un  adjoint,  de  deux  eièves  et  de  quel¬ 
ques  infirmiers  ;  que  les  élèves  en  pharmacie ,  leur  supérieur 
et  son  adjoint,  soient  reçus  au  concours,  logés,  nourris  à 
l’Holel-Dieu  ,  traités,  enfin  ,  comme  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  de  cette  maison.  Si  l’intérêt  de  l’hôpital  exige  la 
conservation  de  la  pharmacie  de  vente,  qui  est  en  ^Ile-même 
un  abus,  on  peut  en  laisser  la  direction  aux  Sœurs  sans  in¬ 
convénient. 

Il  importe  beaucoup  qu’un  administrateur,  assisté  du 
doyen  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  et  du  pharmacien  en 
chef,  surveille  très-fréquemment  la  qualité  des  remèdes. 

§.  V.  Chirurgie.  —  Elèves  internes.  —  Onze  élèves  ou 
chirurgiens  internes  sont  chargés  a  l’Hôtel-Dieu  du  panse¬ 
ment  et  de  la  réception  des  malades;  ils  suivent  là  visite  des 
médecins,  tour  à  tour  pendant  un  mois.  L’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  a  ses  chirurgiens  particuliers. 

Ces  élèves  sont  reçus  au  concours  ,  et  interrogés  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la. chirurgie  uniquement;  leurs  fonctions  durent 
trois  années,  pendant  lesquelles  ils  sont  nourris,  vêtus  et 
salariés  par  l'administration. 

L’un  des  premiers  vices  de  l’organisation  de  leur  service , 
c’est  qu’ils  sont  chargés  d’emplois  trop  divers,  trop  multi¬ 
pliés;  n’ayant  reçu  qu’une  instruction  chirurgicale  assez  su¬ 
perficielle,  ils  remplissent,  sans  fruit  pour  eux,  leurs  fonc¬ 
tions  auprès  des  médecins.  Le  pansement  du  matin  commence 
a  six  heures,  à  huit  les  médecins  font  la  visite;  un  élève  in¬ 
terne  ne  peut  toujours,  dans  cet  intervalle,  panser  tous  les 
malades  qui  lui  sont  confiés,  aider  le  chirurgien  en  chef, 
lorsqu’il  fait  des  opérations  urgentes,  pendant  ou  immedia-* 
tement  après  le  pansement;  et  enfin,  déjeuner  à  l’heure  que 
le  réglement  a  fixée.  S’il  arrive  trop  tard  à  sa  visite,  il  a, 
auprès  du  médecin  ou  de  l’économe,  une  justification  prête. 
Placé  immédiatement  sous  la  surveillance  du  chirurgien  en 
chef,  et  a  peu  près  indépendant  des  médecins,  il  attache  peu 
d  importance  a  ses  fonctions  auprès  de  ces  derniers.  La  régu¬ 
larité  du  service  exige  impérieusement  que  les  élèves  internes 
soient ,  à  Lyon ,  comme  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  distingués 
en  deux  classes;  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  soient 
attachés  exclusivement  aux  médecins,  et  les  autres  au  chi¬ 
rurgien  eu  chef.  Cette  réforme,  demandée  si  souvent  à  l’ad- 
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ministralion ,  est  indispensable  ;  elle  fera  disparaître  un  grandi 
nombre  d’abus,  et  les  malades  seront  infiniment  mieux  soi¬ 
gnes. 

Les  élèves  internes  ,  à  Paris ,  sont  choisis,  par  la  voie  du 
concours,  exclusivement  parmi  des  élèves  externes,  qui  ont 
suivi  pendant  un  an,  au  moins,  les  leçons,  les  cliniques  des 
médecins  et  des  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux.  Leurs 
juges  son  deux  chirurgiens  et  trois  médecins.  A  Lyon,  quel¬ 
ques  anciens  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  ,  et  beaucoup 
de  médecins,  composent  le  jury  qui  doit  choisir  les  élèves 
internes.  L’administration ,  présente  à  ces  épreuves  publiques, 
lait  elle-même  le  recensement  des  votes,  et  nomme  les  vain¬ 
queurs.  Chacun  des  concurrens  tire  au  sort  une  question 
d  anatomie  ou  de  chirurgie,  différente  pour  tous,  et  ia  traite 
de  vive  voix,  sans  aucune  préparation.  Ou  donne,  à  Paris, 
une  question  qui  est  la  même  pour  tous,  et  plus  d’un  quart- 
d’heure  pour  se  recueillir.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer 
combien  ce  mode  de  concours  est  préférable  à  l’autre. 

Si  l’administration  accorde,  enfin,  aux  vœux  des  méde¬ 
cins  ,  des  internes  chargés  exclusivement  de  suivre  leur  vi¬ 
site ,  de  faire  les  pansemens  nécessaires  dans  leurs  salles,  de 
les  suppléer  quelquefois  ,  enfin ,  d’ouvrir  les  cadavres  ,  alors  il 
faudra  augmenter  le  nombre  des  épreuves  qu’ils  doivent  subir 
avant  d’être  reçus,  et  interroger  les  concurrens,  non-seule¬ 
ment,  sur  l’anatomie  et  la  chirurgie,  mais  encore  sur  la  phy¬ 
siologie  et  la  médecine.  Les  élèves  admis  seront  successive¬ 
ment  de  service  auprès  des  médecins  et  des  chirurgiens  en 
chef,  et,  comme  à  Paris,  passeront  d’un  hôpital  a  un  autre, 
en  terminant  leurs  fonctions  dans  celui  qui  leur  offre  un  plus 
grand  nombre  de  moyens  de  s’instruire,  l'flôtel-Dieu.  Cette 
amélioration,  d’une  haute  importance,  est  extrêmement  fa¬ 
cile,  et  elle  n’exige  aucune  dépense. 

D’autres  améliorations,  d’un  intérêt  moins  grand ,  relatives 
au  service  des  élèves  internes,  sont  à  désirer  dans  l’intérêt 
des  malades.  Les  chirurgiens  en  chef ,  mais  surtout  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  ont  eu  souvent  a  se  plaindre  de  la  subor¬ 
dination  de  ces  jeunes  gens,  et  de  leur  négligence  à  com¬ 
mencer  leurs  fonctions  aux  heures  déterminées  par  le  régle¬ 
ment  de  la  maison.  La  facilité  avec  laquelle  ils  obtiennent 
des  dispenses  de  service ,  des  congés  de  plusieurs  mois,  et  ce 
qui  n’est  pas  moins  blâmable,  la  permission  de  séjourner 
(quelquefois  fort  long-temps)  dans  leur  infirmerie;  sans  être 
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malades,  est  lin  abus  qui  subsiste  depuis  un  grand  nombre 
d'années,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  révoltant. 

L’administration  peut  tirer  un  parti  utile  des  élèves  exter¬ 
nes,  en  leur  confiant,  comme  on  le  fait  à  Paris,  un  service 
dans  les  hôpitaux.  Eux  seuls  devraient  être  admis  a  con¬ 
courir  pour  les  places  d’élèves  internes  ;  on  peut  les  charger 
du  pansement  des  vésicatoires  dans  les  salles  de  médecine,  et, 
dans  les  salles  de  chirurgie,  du  pansement  de  quelques  ma¬ 
lades,  des  ulcères,  des  sétons.  Ces  élèves  sont  nommés  au 
concours  dans  la  capitale  :  il  suffirait  peut-être  à  Lyon  de 
les  inscrire  sur  un  registre  conservé  au  secrétariat. 

On  n’accorde  plus  aux  élèves  internes  une  gratification 
annuelle,  mais,  ce  qui  vaut  infinîment  mieux,  l’administra¬ 
tion  récompense  ceux  d’entre  eux  qui  ont.  rempli  leur  devoir 
avec  zèle,  intelligence  et  exactitude,  en  leur  décernant  des 
prix.  Cette  résolution  qu’elle  paraît  avoir  prise,  est  une  me¬ 
sure  pleine  de  sagesse,  et  qui  produira  un  très- grand  bien.. 

Chirurgien  en  chef  \  —  Il  est  nommé  au  concours  ,  mais 
ce  concours  présente  le  même  inconvénient  que  celui  des 
élèves  internes;  les  questions  traitées  par  les  candidats  ne 
sont  pas  les  mêmes  pour  tous. 

Tout  est  disposé  pour  donner  au  chirurgien  en  chef  une 
prépondérance  sur  les  médecins  dont  il  lui  est  facile  d’abu¬ 
ser  ;  il  dirige  seul  l’enseignement;  les  élèves  internes  n’ont 
pas  d’autre  chef  que  lui;  il  est  bien  plus  indépendant  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  qu’un  médecin  de  l’Hôtel- Dieu 
dans  les  siennes 

1  Cette  grande  prépondérance  que  l’organisation  actuelle  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  accorde  au  chirurgien  en  chef  sur  les  médecins  a  une  in¬ 
fluence  qu’il  importe  de  signaler  :  elle  habitue  le  peuple  à  la  regarder 
comme  légitime.  Depuis  -vingt-cinq  ans,  les  successeurs  de  Fouteau 
jouissent  d'une  haute  faveur  dans  l’opinion.  Qui  désire  voir  un  très- 
grand  nombre  de  malades,  et  recueillir  abondamment  les  fruits  de  la 
confiance  publique,  doit  songer  6  être  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  ;  qui  espère  ,  sans  cette  condition  ,  marcher  de  pair  avec  ceux  qui 
l’ont  remplie,  eût-il  le  génie  d’Hippocrate,  de  Borileu  ou  de  Barthez, 
se  nourrit  d’une  vaine  illusion,  et  ne  sortira  point  avec  gloire  d’une 
Lille  trop  inégale.  Tout  chirurgien  en  chef  de  l’un  ou  l’autre  de  nos 
hôpitaux  est  nécessairement  profond  physiologiste,  habile  observa¬ 
teur,  surtout  savant  médecin  ,  et  il  est  incontestable  qu’aucun  genre 
de  connaissances  ne  saurait  manquer  à  celui  qui  a  marné  pendant  six 
années  le  couteau  et  le  cautère  actuel.  Ainsi  raisonne  le  public;  tel  est 
le  préjugé  :  c’est  lui  que  j’accuse,  et  non  des  hommes  parmi  lesquels 
l’Europe  a  distingué  des  opérateurs  dont  le  mérite  était  fort  recom¬ 
mandable,  Ces  praticious  n’ignorent  pas  l’avantage  immense  de  leur 
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La  durée  cU  son  service  est  trop  courte;  comme  admînis] 
tratenr,  il  le  quitte  au  moment  où  il  est  le  plus  capable  de  le 
remplir,  lorsqu’il  est  parvenu  a  réunir  une  grande  expérience 
h  une  grande  instruction.  Les  chirurgiens  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sont  nommés  a  vie;  c’est  un  grand  avantage^ 
Celui  des  hôpitaux  de  Lyon  n’est  en  fonctions  que  six  années  ; 
si  l’époque  de  sa  retraite  était  moins  prochaine  ,  il  s’identi¬ 
fierait  plus  immédiatement  avec  sa  place,  il  aurait  un  intérêt 
moins  pressant  à  en  tirer  parti  pour  sa  fortune,  il  mettrait 
plus  de  zèle  a  faire  des  améliorations  et  des  réformes  ;  son 
litre  ,  devenu  beaucoup  plus  éminent,  serait  brigué,  non  pas 
par  des  élèves  internes  qui  annoncent  des  dispositions,  mais 
par  des  hommes  d’un  talent  fait,  par  les  premiers  chirur¬ 
giens  de  l’Europe.  Si  cet  utile  changement  est  adopté,  il  ne 
faudra  plus  nommer  d’aide-major,  ou  de  chirurgien-major 
désigné,  mais  nommer  'a  vie  un  chirurgien  en  chef  adjoint. 

On  impose  aux  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon 
quelques  servitudes  fort  inutiles  ;  ils  ne  peuvent  se  marier, 
aux  termes  du  réglement.  Les  chirurgiens  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  MM.  Boyer,  Dupuytren,  Roux,  etc.,  sont 

position;  comment  douteraient-ils  d’une  supériorité  contre  laquelle 
aucune  réclamation  publique  ne  s’élève?  Euxmiêmes  se  rendent  justice 
dans  les  discours  qu’ils  prononcent  en  séance  publique  pendant  la  der¬ 
nière  année  de  leurs  fonctions  :  aucun  d’entre  eux  n’a  jamais  manqué  i 
dans  cette  circonstance  solennelle,  d’immortaliser  tous  ses  prédéces¬ 
seurs,  depuis  Pouteau  jusqu’à  lui-même,  bien  certain  que  son  succès 
seur  n’aurait  pas  moins  de  libéralité,  et  ajouterait  son  nom  à  la  liste 
des  grands  opérateurs  qui  se  sont  illustrés  tour  à  tour,  et  sans  inter¬ 
ruption  ,  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu.  .l’ai  entendu  l’un  d’eux  , 
homme  de  beaucoup  d’esprit  et  de  beaucoup  de  talent,  regretter  que 
l’administration,  évidemment  ingrate,  n’eût  pas  fait  peindre  en  pied 
chacun  de  ses  devanciers,  et  fait  orner  de  ces  portraits  la  salle  du  con¬ 
seil,  ou  tout  au  moins  le  cabinet  du  chirurgien-major.  On  ne  peut 
douter  que  cette  galeiie  n’eût  présenté  un  grand  intérêt,  et  contribué 
singulièrement  aux  progrès  de  l’art  opératoire.  Ainsi  les  Grecs  ornaient 
des  bustes  de  leurs  philosophes  les  lieux  où  ils  se  réunissaient. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  des  droits  égaux  ;  des  hommes 
d’un  ordre  supérieur  out  honoré  leurs  rangs,  et  la  supériorité  ne  doit 
être  accordée  ni  aux  uns  ni  aux  autres.  Mon  but,  dans  cette  note,  n’a 
pas  été  de  dissimuler,  et  encore  moins  d’affaiblir  la  gloire  méritée  de  la 
chirurgie  lyonnaise,  mais  de  combattre  un  préjugé,  et  de  réduire  à 
leur  juste  valeur  des  prétentions  trop  élevées.  l’ous  ont  contribué 
également  à  l’avancement  de  la  plus  belle  des  sciences  humaines.  Gette 
noble  rivalité  est  la  seule  qui  existera  désormais  entre  eux  ,  et  on  ne 
verra  plus  sans  doute  des  opérateurs,  quels  que  soient  leur  savoir  et 
leur  habileté  ,  abusant  de  la  faveur  populaire,  chercher  à  prolonger  un 
règne  prêt  à  finir,  et  continuer  à  affecter  sur  les  médecins  une  supé¬ 
riorité  qui  n’est  fondée  ni  dans  le  droit ,  ni  dans  le  fait. 
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mariés,  n’habitent  pas  leur  hôpital ,  et  cependant  le  service 
n’en  souffre  pas. 

En  obligeant  le  chirurgien  en  chef  d’habiter  l’Hôtel-Dieu  , 
Fadmistration  a  évité  un  inconvénient  illusoire,  et  occa- 
sioné  un  abus  très -réel  :  le  chirurgien  en  chef  fait  presque 
autant  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  son  cabinet  que 
dans  les  salles,  et  telles  sont  ses  servitudes,  i’iipportance  de 
ses  fonctions  et  la  modicité  de  ses  honoraires ,  qu’on  ne  sau¬ 
rait ,  sans  une  extrême  injustice,  lui  interdire  les  consulta¬ 
tions,  les  soins  qu’il  donne  dans  l’hôpital  aux  malades  du  de¬ 
hors.  Cet  abus  est  inévitable  d’après  l’organisation  actuelle 
du  service  chirurgical,  mais  il  n’en  est  pas  moins  un  abus. 
Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  doivent  donner 
aux  malades  qui  se  confient  a  leurs  lumières  dans  ces  étabüs- 
semens  que  des  soins  entièrement  désintéressés.  M.  Dupuy- 
tren  n’a  pas  de  cabinet  à  l’Hôtel- Dieu  de  Paris;  M.  Boyer 
ne  donne  pas  de  consultations  aux  malades  du  dehors,  dans 
Fbôpital  de  la  Charité,  et  cependant  ces  deux  chirurgiens 
n’en  ont  pas  moins  une  immense  ciientelle. 

§.  VI,  Médecine.  —  Les  médecins  des  hôpitaux  sont  nom¬ 
més  au  concours  ,  mais  le  mode  de  ce  concours  est  très- 
vicieux.  Les  épreuves  ne  sont  pas  publiques;  l’organisation 
du  juri  laisse  beaucoup  a  désirer;  le  relevé  des  votes,  qui 
appartient  a  l’administration,  n’est  pas  fait  en  présence  des 
juges  :  ces  inconvéniens  sont  très-grands  ;  ils  écartent  le  ta¬ 
lent  ,  et  encouragent  la  présomption  et  l’ignorance.  Quel  mé¬ 
decin,  qui  jouit  de  quelque  réputation,  qui  s’est  fait  un  nom, 
se  décidera  a  le  compromettre  en  se  soumettant  a  des  épreuves 
peu  honorables,  et  toujours  dangereuses,  pour  obtenir  une 
place  entièrement  déconsidérée?  Qui  ne  s’étonnera  pas  que 
des  hommes  dont  l’art  de  guérir  s’honore ,  que  des  médecins 
qui  unissent  une  grande  expérience  à  un  vaste  savoir  n’aient 
jamais  brigué  cette  place  si  importante,  mais  qui  condamnera 
leurs  motifs?  Les  concours,  tels  qu’ils  existent  aujourd’hui, 
autorisent  les  prétentions  les  plus  ridicules  ;  ils  ont  donné  a 
l’Hôtel -Dieu  ,  dans  les  premiers  temps  de  leur  institution  , 
quelques  hommes  d’un  mérite  supérieur  ;  il  y  a  encore  dans 
les  hôpitaux  d’habiles  médecins  : 

Il  en  est  jusqu’à  trois  que  je  pourrais  citer. 

Mais  une  réception  faite  sous  l’influence  de  nos  orages  poli¬ 
tiques  ,  et  surtout  l’audace  de  certains  individus  qui,  se  croyant 
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médecins ,  ont  osé  aspirer  a  l’être  dans  les  hôpitaux,  et  failli 
réussir,  jettent  sur  les  concours,  tels  qu’ils  existent,  un  dé¬ 
shonneur  dont  ils  ne  se  relèveront  jamais 

De  tous  les  titres  le  plus  brigué  par  les  médecins  de  Paris , 
est  celui  de  médecin  d’un  hôpital  ;  aucun  ne  donne  plus  de 
considération  et  plus  de  . moyens  de  fortune  et  de  célébrité. 
En  est- il  ainsi  à  Lyon?  Les  médecins  de  l’Hôtel- Dieu  doi¬ 
vent-ils  à  leur  place  quelque  réputation  et  une  augmentation 
de  leur  clientelle  ? 

Cependant  les  concours  sont  une  institution  excellente  des 
divers  modes  de  faire  connaître  le  mérite  ;  aucun  n’est  plus 
avantageux ,  et  n’a  moins  d’inconvéniens  :  voilà  un  fait  connu, 
et  qu’il  serait  facile  de  démontrer.  On  a  proposé  a  l’adminis¬ 
tration  de  supprimer  les  concours  :  elle  a  trop  de  sagesse  et 
de  discernement  pour  commettre  une  faute  si  grave.  Ceux-là 
veulent  que  la  nomination  des  médecins  des  hôpitaux  soit  con¬ 
fiée  à  la  Société  de  médecine  ;  ceux-ci ,  qu’un  juri  chargé  de 
ce  travail  soit  formé  par  les  médecins  les  plus  recommandables 
de  la  ville.  Ces  modes  divers  de  réception  ne  pourraient  sou¬ 
tenir  une  discussion  sérieuse  ;  ils  laissent  un  champ  libre  à 
l’intrigue,  a  l’esprit  de  coterie,  à  toutes  les  prétentions  ;  ils 
donneraient  peut-être  aux  hôpitaux  quelques  hommes  de  ta¬ 
lent  qui  imposent  à  l’opinion,  mais  combien  de  choix  détes¬ 
tables  seraient  faits  ?  Comment  un  médecin  habile  de  la  capi¬ 
tale  ,  ou  de  tout  autre  lieu,  pourrait-il  prétendre  à  une  place 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon?  Les  concours  admettent  des 
hommes  de  talent  de  tous  les  pays  ;  ce  grand  avantage  cesse¬ 
rait  d’exister;  toute  émulation  parmi  les  jeunes  médecins  se¬ 
rait  détruite.  Dira-t-on  que  le  juri  n’écartera  pas  de  la  can¬ 
didature  les  médecins  qui  n’exercent  pas  à  Lyon  ;  mais,  alors 
comment  jugera-t-ii  leur  mérite?  comment  pourra-t-il  com¬ 
parer  leur  instruction  à  celle  des  médecins  lyonnais,  et 
motiver  ses  choix  ?  Les  concours  sont  absolument  indispen¬ 
sables. 

D’autres  voudraient  qu’en  les  conservant,  on  supprimât  le 
juri  :  les  concurrens  traiteraient  tous  les  mêmes  questions, 
par  écrit,  et  leurs  dissertations  seraient  soumises  au  juge¬ 
ment  d’une  Faculté  de  médecine.  Ce  mode  de  concours  est 
préférable  a  celui  qui  existe  ;  il  ne  blesse  pas  l’amour-propre 

*  Un  souS'officier  autrichien,  profondément  ignorant  en  toute  espèce 
de  science,  mais  particulièrement  en  médecine ,  s’est  présenté  à  l’un  de 
ces  concours ,  et.  il  a  eu  beaucoup  de  chances  de  succès! ... 
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des  candidats,  comme  celui-ci;  mais  il  est  impraticable,  car 
l’une  des  principales  épreuves  est  celie  qui  a  lieu  au  lit  des 
malades,  et,  si  on  adoptait  cette  modification,  il  faudrait  la 
supprimer. 

Les  concours  pour  les  places  de  médecins  des  hôpitaux  au¬ 
ront  de  grands  avantages  et  fort  peu  d’inconvéniens ,  si  on 
donne  de  la  publicité  aux  épreuves ,  si  les  dissertations  des 
candidats,  traitant  toutes  du  même  sujet,  sont,  non-seule¬ 
ment  lues  en  public ,  mais  encore  imprimées  comme  les  thèses 
des  élèves  en  médecine  qui  aspirent  au  doctorat.  Gette  me¬ 
sure  laissera  peu  de  doutes  sur  la  capacité  réciproque  des  con- 
currens;  la  certitude  d’un  ridicule  ineffaçable  écartera  de  la 
lice  l’ignorance  et  la  présomption  ;  la  crainte  de  l’opinion  pu¬ 
blique  forcera  la  conscience  du  juri ,  auquel  on  a  pu  repro¬ 
cher  quelquefois,  sinon  de  la  partialité,  du  moins  beaucoup 
de  faiblesse,  et  une  déférence  condamnable  pour  les  insinua¬ 
tions  de  l’autorité  supérieure. 

Si  les  médecins  ne  peuvent  compter  sur  les  effets  des  mé- 
dicamens  qu’ils  ordonnent  aux  malades ,  et  sur  le  régime 
qu’ils  prescrivent,  si  leurs  opérations  sont  sans  cesse  com¬ 
battues  par  l’autorité  despotique  des  Sœurs-maîtresses ,  s’ils 
sont  dans  l’impossibilité  de  lutter  avec  avantage  contre  les 
vices  de  l’organisation  actuelle  des  hôpitaux,  quel  que  soit 
leur  zèle,  quelque  bonnes  que  soient  leurs  intentions,  il 
serait  injuste  de  leur  reprocher  l’exiguite  des  services  qu’ils 
ont  rendus  à  l’art  de  guérir.  Quelques  chirurgiens  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  ont  acquis  en  Europe  une  célébrité  méritée; 
aucun  de  ses  médecins  n’a  dû  sa  renommée  a  la  place  qu’il 
occupait^  Cependant ,  que  de  richesses,  dont  ils  font  peu 
d’usage,  sont  entre  leurs  mains!  que  de  secrets ,  que  de  dé¬ 
couvertes  importantes  ils  auraient  trouvés  dans  les  cadavres  % 
s’ils  avaient  moins  négligé  l’anatomie  pathologique  !  Combien 
d’ouvrages  précieux  enrichiraient  la  littérature  médicale 1  2, 

1  Les  médecins  de  l’Hotel-Dien  font  peu  d'ouvertures  de  cadavres; 
ce  n'est  pas  qu’ils  méconnaissent  l’utilité  de  ce  puissant  moyen  d’in¬ 
vestigation  ,  mais  ils  ne  peuvent  faire  eux-mêmes  ce  genre  de  recher¬ 
ches;  ils  ont  besoin  de  l’assistance  des  élèves  internes,  et  ceux-ci  l’ac¬ 
cordent  ordinairement  avec  répugnance,  et  la  refusent  quelquefois  : 
nouveau  motif  pour  établir  deux  divisions  de  ces  élèves,  bn  attendant 
cette  réforme  indispensable  ,  les  médecins  devraient  faire  les  ouvertures 
cadavériques  le  matin,  immédiatement  après  leur  visite,  cqmme  à 
Paris,  et  non  le  soir. 

2  Quelques  esprits  étroits  ,  en  petit  nombre,  persuadés  que  la  mé¬ 
decine  esi  perfectionnée  chaque  jour  par  les  écrits  des  hommes  de 
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s’ils  avaient  suivi  l’exemple  des  célèbres  professeurs  de  cli 
nique  Yan  Swiéten  ,  De  Haën,  Stoll  ,  Colün  ,  Quarin 
Frank,  qui  cependant  n’exerçaient  pas  la  médecine  sur  ui 
aussi  grand  théâtre  que  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon?  Ce  vaste  éta¬ 
blissement  a  été  jusqu’à  nos  jours  perdu  pour  la  science 
Quelques  comptes  rendus,  fort  inégaux  en  mérite,  et  tous 
assez  insignifiaos  par  leur  objet ,  voilà  les  principaux  titres 
des  médecins  des  hôpitaux  à  la  gloire  j  mais  aucun  d’eux  n’t 
trouvé,  dans  les  salles  immenses  de  malades  qui  lui  ont  ét( 
confiées,  la  matière  d’un  recueil  d’observations,  d’un  livre 
contenant  des  faits  et  des  aperçus  nouveaux,  d’une  bonne 
monographie. 

Le  chirurgien  eu  chef  en  exercice  prononce  chaque  année , 
publiquement ,  un  discours  sur  un  sujet  à  son  choix  ,  ce  qui 
est  bien  ;  mais  il  soumet  sa  dissertation  à  l’examen  préa¬ 
lable  de  MM.  les  administrateurs,  et  cet  examen  n’est  dans 
le  fait  qu’une  véritable  censure  ,  ce  qui  est  fort  mal.  Aucun 
prétexte  ne  peut  justifier  une  semblable  mesure ,  et  la  condes¬ 
cendance  des  hommes  qu’elle  ne  révolte  pas  ,*  tout  ohirurgien 
en  chef,  tout  médecin  doit  jouir  de  la  liberté  de  faire  con¬ 
naître  publiquement  et  librement  ses  opinions. 


génie  et  des  observateurs,  s’imposent  volontairement  le  supplice  ds 
Sisyphe,  en  s’efforçant,  par  des  travaux  continuels,  de  suivre  les  pro¬ 
grès  de  la  science  ;  iis  méditent  sans  cesse  sur  les  maladies  qui  se  pré¬ 
sentent  à  leurs  yeux  ;  ils  consultent  attentivement  les  anciens  et  les 
modernes  qui  les  décrivent  ;  ils  cherchent  eux-mêmes  à  rendre  leur 
étude  plus  facile,  leur  traitement  plus  simple  et  plus  efficace  ;  enfin, 
tel  est  leur  aveuglement,  que,  non  contens  d’avoir  analysé  avec  le 
plus  grand  soin  les  phénomènes  physiologiques  d’une  lésion  organique, 
ils  demandent  encore  de  nouvelles  lumières  aux  cadavres,  et  s’imagi¬ 
nent  pouvoir  découvrir  dans  la  dépouille  ^nortelle  de  l’homme  quel¬ 
ques-uns  des  secrets  de  la  nature  vivante.  Ijn  médecin  foré  célèbre  de 
Lvon  a  protesté  foute  sa  vie,  par  ses  discours  et  son  exemple,  contre 
une  erreur  bien  déplorable  ,  mais  heureusement  peu  contagieuse.  Tandis 
que  les  plus  importantes  découvertes  renouvelaient  la  médecine,  et 
créaient  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  tandis  que  chaque 
pai  tie  de  l’art  de  guérir  faisait  d’immenses  progrès  ,  inébranlable  dans 
son  ignorance  raisonnée,  intimément  convaincu  que  le  plus  habile  mé¬ 
decin  est,  celui  qui  sait  le  moins,  et  d’après  ce  principe  ne  trouvant, 
avec  raison,  en  Europe,  aucun  homme  cligne  de  lui  être  comparé,  ce 
médecin  a  eu  la  sagesse  de  laisser  passer  ces  grandes  révolutions  sans  y 
prendre  la  plus  légère  part  :  les  siwans  lui  inspirent  une  pitié  profonde  j 
il  en  parle  avec  un  noble  dédain  ,  s’applaudit  judicieusement  de  n’avoir 
rien  de  commun  avec  eux,  et  flétrit  de  ses  mépris  des  sciences  dont  il 
s’honore  d’ignorer  les  premiers  élémens.  Quelles  qualités  dispensent 
cet  homme  extraordinaire  de  toute  espèce  de  connaissance,  et  de  ce 
tact  qui  est  la  propriété  exclusive  des  médecins  instruits?  Une  seule, 
mais  bien  importante,  et  que  luKmème  se  plaît  à  proclamer,  comme 
lo  principe  de  son  génie  :  //  saii  lire  dan >  le  grand  livre  de  la  nature  ! 
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T)’x  années,  voila  la  durée  du  service  des  médecins  de 
l’Hôtel-Dien  ;  ce  temps  est  trop  court  :  l’intérêt  bien  entendu 
dn  service  demande  qu  iis  exercent  leurs  fonctions,  comme 
le  chirurgien  eu  chef,  pendant  leur  vie  entière. 

Quoique  ia  Société  de  médecine  n’ait  pas  demandé  un  rap¬ 
port  sur  les  vices  qui  existent  dans  l'organisation  des  secours 
à  domicile'anuexés  aux  hôpitaux  ,  puis-je  ne  rien  dire  de  la 
manière  dont  est  faite  la  visite ,  dite  du  présent?  Les  abus 
de  ces  consultations  gratuites  11e  sont-dls  pas  reconnus?  Ne 
sait-on  pas  que  le  médecin  et  le  chirurgien  chargés  de  donner 
des  conseils  et  des  médicainens  a  la  multitude  d’individus 
qui  affluent  au  bureau  pendant  cette  singulière  visite,  ne  peu¬ 
vent  donner  a  chacun  de  ces  malades  qu’une  attention  fort 
légère  ;  que  ceux-ci  abusent  de  ia  faculté  qu’on  leur  accoide 
quelquefois  de  se  faire  représenter  ;  que  plusieurs  d’entre 
eux  font  un  trafic  des  remèdes  qui  leur  sont  accordés  ?  L’or¬ 
ganisation  des  secours  a  domicile  et  de  la  visite  du  présent 
doit  être  nécessairement  modifiée,  et  combinée  avec  celle  du 
bureau  d’admission  des  malades. 

Enseignement  médical,  —  Les  élèves  ne  peuvent  ap¬ 
prendre  dans  les  hôpitaux  que  l’anatomie  et  la  chirurgie  ;  la 
plupart  aspirent  aux  places  de  chirurgiens  internes,  et  ne 
s’occupent  par  conséquent  que  des  sciences  qui  leur  sont  né¬ 
cessaires  pour  les  obtenir.  C’est  en  vain  que  l’administration 
organisera  des  cours  de  médecine,  de  clinique  médicale,  de 
physiologie,  tant  que  les  élèves  qui  concourent  pour  être 
reçus  internes  dans  les  hôpitaux  ne  seront  point  interrogés 
sur  ces  sciences,  comme  sur  l’anatomie  et  la  chirurgie.  Si  ces 
deux  améliorations  ne  sont  pas  faites  en  même  temps,  si  elles 
ne  se  prêtent  pas  un  mutuel  secours,  les  leçons  des  nou¬ 
veaux  professeurs,  quel  que  soit  leur  mérite,  ne  seront  pas( 
suivies.  Déjà  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  ont  tenté,  mais 
sans  succès,  de  faire  des  cliniques  :  elles  ne  pouvaient  réus¬ 
sir;  je  viens  d’en  dire  la  raison. 

La  plupart  des  jeunes  médecins  qui  ont  suivi  les  cours  pro¬ 
fessés  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  ne  savent  que  la  chirurgie; 
trois  ou  quatre  années  d’études  incomplettes  conduisent  au 
doctorat.  Telle  est  la  déplorable  influence  de  leur  éducation 
que,  se  croyant  dès  cette  époque  suffisamment  instruits,  ils 
négligent  de  suivre  les  progrès  de  l’art  de  guérir,  travail  qui 
exige  des  efforts  pénibles  et  continuels  ,  et,  cédant  à  l’influence 
stupéfiante  des  localités  et  a  la  contagion  de  l’exemple,  de- 

u. 
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•viennent  de  plus  en  plus  étrangers  a  une  science,  dans  Tétuds 
de  laquelle  ne  pas  avancer  c’est  reculer. 

L’administration  s’occupe,  avec  une  sollicitude  d*igne  des 
plus  grands  éloges,  d’organiser  un  bon  enseignement  médi¬ 
cal  *  elle  a  senti  qu’il  serait  inconvenant  d’en  confier  la  direc¬ 
tion  au  chirurgien  en  chef  ;  elle  n’oubliera  rien  pour  rendre 
cette  institution  digne  d’elle  et  de  l’importance  des  hôpitaux 
de  Lyon.  L’hospice  de  l’Antiquaille  cessera  sans  cloute  d’être 
perdu  pour  l’instruction  des  élèves.  Si  les  médecins  de  l’Hôtel- 
Dieu  trouvent  déjà  tant  de  difficultés  à  faire  leur  service, 
comment  pourraient- ils  y  joindre  les  fatigues  et  les  travaux 
du  professorat?  S’ils  étaient  chargés  exclusivement,  et  tour 
a  tour,  des  cours  de  clinique,  de  médecine  et  de  physiologie, 
le  but  de  l’institution  ne  serait-il  pas  manqué?  Lorsqu’un 
homme  sans  mérite  serait  appelé  par  cette  organisation  vicieuse 
à  professer  à  son  tour  l’une  de  ces  sciences,  ne  jetterait  il  pas 
sur  l’enseignement  un  ridicule,  dont  les  conséquences  seraient 
déplorables  ?  Toutes  ces  considérations  seront  pesées  par  l’ad¬ 
ministration  ;  mon  respect  pour  elle  m’interdit  de  plus  longs 
détails  dans  ce  Mémoire;  je  ne  dois  point  entreprendre  un  tra¬ 
vail  dont  elle  s’occupe* 

Pour  répondre  convenablement  aux  nobles  intentions  de  la 
Société  de  médecine,  ce  Mémoire  devrait  présenter  une  énu¬ 
mération  complette  des  vices  de  l’organisation  actuelle  des 
hôpitaux  et  des  hospices  de  Lyon  ,  et  surtout  ne  contenir  que 
des  faits  exacts,  incontestables.  Ai-je  réussi  a  lui  donner  ces 
qualités?  obtiendrai-je  le  suffrage  de  mes  juges  ?  Je  le  désire 
plus  que  je  ne  l’espère. 

Si  des  réclamations  s’élèvent  contre  quelques-unes  des  vé¬ 
rités  réunies  dans  cet  écrit,  l’auteur  prend  l’engagement 
de  n’en  laisser  aucune  sans  réponse,  et  de  donner  tous  les 
éclaircissemens,  tous  les  développemens  qui  lui  seront  de¬ 
mandés.  Je  iTai  pas  combattu  les  abus  par  des  raisonnemens, 
mais  par  des  faits,  mais  en  les  comparant  avec  ce  qui  existe 
dans  les  plus  célèbres  hôpitaux  de  l’Europe.  Ainsi  l’utilité 
des  nombreuses  améliorations  que  j’ai  proposées  est  déjà 
prouvée  par  l’expérience. 

Le  fléau  de  l’adulation  prive  les  pauvres  de  ce  que  leur  pro¬ 
mettent  la  sagesse  et  la  philanthropie  de  l’administration  :  elle 
veut  le  bien  ;  mais  la  flatterie  11e  lui  permet  pas  de  distin¬ 
guer  ce  qui  est  mal  ;  elle  est  étrangère  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  qu’elle  dirige.  Trompée  par  d’infidèles  rapports,  elle 
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croit  connaître  parfaitement  l’organisation  de  ces  étabiiss#^ 
mens,  et  elle  en  ignore  les  vices  les  plus  manifestes.  On  lut 
cache  les  abus  de  pouvoir  de  ses  agens,  la  nécessité  des  ré¬ 
formes  et  les  besoins  des  malades  ;  elle  ne  voit  jamais  les 
choses  telles  qu’elles  sont ,  et  tout  lui  paraît  être  tel  qu'elle  le 
souhaite,  c'est-à-dire,  le  mieux  possible.  Ses  excellentes  in¬ 
tentions  méritent  l’hommage  d’une  mâle  franchise  ;  elle  en¬ 
tendra  enfin  aujourd’hui  le  langage  de  la  vérité. 


Mémoire  sur  la  thyroïde  ;  par  le  docteur  Benoit 

Hofriciiter  7  Médecin  à  \ artenberg ,  en  Pologne . 

♦  \  * 

Nous  ne  manquons  pas  d’hypothèses  au  sujet  des  usages 
de  la  thyroïde,  mais  toutes  ont  le  défaut  d’attribuer  à  ce 
corps  une  destination  qui  n’est  point  en  rapport  avec  le  dé¬ 
veloppement  remarquable  du  système  vasculaire  dans  son  in¬ 
térieur.  Mon  intention  n’est  pas  de  les  reproduire  ici ,  puisque 
déjà  Sœmmerring  a  pris  la  peine  de  les  réunir  et  de  les  ré¬ 
futer.  Cependant  je  ne  puis  me  dispenser  d’examiner  celle 
qu’on  a  long-temps  regardée,  et  qu’on  regarde  même  encore 
aujourd’hui  comme  la  plus  vraisemblable. 

Suivant  cette  hypothèse ,  la  thyroïde  a  pour  usage  de  briser 
en  quelque  sorte  i’alflux  du  sang  vers  le  cerveau ,  et  de  ga¬ 
rantir  ce  viscère  de  l’action  des  causes  qui  pourraient  y  pous¬ 
ser  le  fluide  circulatoire  avec  trop  d’impétuosité. 

Rush  est  celui  qui  a  le  plus  particulièrement  soutenu  cette 
opinion.  Les  argumens  sur  lesquels  il  se  fonde  sont  les  sui- 
vans  : 

i°.  La  situation  de  la  thyroïde  sur  le  larynx  ,  et  le  grand 
nombre  de  ses  artères ,  dont  le  sang  retourne  par  les  veines  , 
sans  avoir  produit  rien  qui  ressemble  le  moins  du  monde  a 
une  sécrétion. 

Quant  à  la  situation  de  la  thyroïde,  cette  circonstance  serait 
bien  plutôt  favorable  à  l’opinion  des  physiologistes  qui  croient 
ce  corps  destiné  'a  garantir  la  partie  inferieure  du  larynx ,  et  le 
sommet  de  la  trachée-artère,  du  froid  et  de  l’action  des  corps 
extérieurs.  Peut-être  R.ush,  qui  ne  s’explique' pas  clairement  a 
cet  égard,  a-t-il  été  conduit  à  penser  ainsi,  parce  que  la  thy¬ 
roïde  se  trouve  placée  entre  le  coeur  et  le  cerveau ,  de  sorte 
qu’elle  reçoit  avant  celui-ci  le  sang  que  l’aorte  lui  envoie» 


(  22  ) 

Dans  ce  cas,  on  pourrait  faire  valoir  le  même  argument  en 
faveur  de  tout  autre  organe  auquel  l’aorte  envoie  du  sang 
avant  d’en  faire  parvenir  au  cœur  ;  mais  ce  qu’on  peut  dire 
de  plusieurs  choses  n’est  point  une  qualité  propre  a  l’une  ou 
a  l’autre  de  ces  choses  :  donc  la  situation  de  la  thyroïde  ne 
parle  point  en  faveur  de  l’hypothèse  de  Rush.  A  l’égard  de 
ïa  seconde  circonstance ,  celle  que  le  sang  des  nombreuses 
artères  thyroïdiennes  est  rapporté  parles  veines  sans  avoir  servi 
à  aucune  sécrétion,  on  ne  conçoit  pas  comment  on  a  pu  con¬ 
clure  de  la  que  la  thyroïde  était  un  réservoir  momentané  du 
sang. 

Nous  voyons  que  les  corps  caverneux  du  pénis  ont  cette 
destination,  mais  ni  les  efforts,  ni  les  cris,  ni  le  parler,  ni 
les  passions  ne  nous  autorisent  a  penser  qu’il  en  est  de  même 
pour  la  thyroïde.  Cette  assertion  ne  doit  donc  être  considérée 
que  comme  une  pure  conjecture,  tant  qu’elle  ne  sera  point 
appuyée  sur  quelque  fait  positif. 

2°.  Le  volume  de  cette  glande  est  plus  considérable  chez 
les  femmes  que  chez  l’homme.  Rush  attribuait  cette  diffé¬ 
rence  «à  ce  qu’il  était  nécessaire  ,  suivant  lui ,  de  garantir  les 
femmes  des  nombreuses  causes  d’irritation  et  de  l’influence 
des  affections  morales,  auxquelles  leur  sexe  est  plus  exposé 
que  le  nôtre. 

Avant  que  cette  circonstance  fondât  seulement  quelque 
vraisemblance  en  faveur  de  la  destination  attribuée  par  Rush 
à  la  thyroïde,  il  faudrait  avoir  démontré  que  les  femmes  doi¬ 
vent  nécessairement  céder  à  toutes  les  irritations,  n  tou  tes  les 
affections  morales.  Tant  que  celte  nécessité  ne  sera  pas  éta¬ 
blie ,  l’opinion  dont  il  s’agit  n’aura  point  de  preuve. 

Rush  ajoutait  que  la  présence  de  la  thyroïde  préservait 
aussi  les  femmes  des  maladies  aiguës  et  chroniques;  d’où  il 
résultait  qu’il  plaçait  le  siège  de  toutes  ks  maladies  dans  le 
cerveau,  et  qu’il  étendait  l’utilité  de  ce  corps  glandiforme 
bien  au-delà  de  ce  que  pouvaient  permettre  et  la  physiologie 
rationnelle,  et  même  sa  propre  théorie.  Le  fait  qu’il  alléguait 
en  preuve  ,  le  globe  hystérique,  qu’il  considérait  comme 
l’effet  de  la  dérivation  d’une  forte  impression  sur  l’esprit,  de 
l’encëphale  vers  la  thyroïde,  s’explique  bien  plus  naturelle¬ 
ment  quand  on  le  considère  comme  un  spasme  de  l’œsophage. 

3°.  Rush  prétend  que  les  maladies  de  la  thyroïde,  son  ab¬ 
sence  totale  et  son  extirpation  exercent  une  influence  mani¬ 
feste  sur  le  cerveau,  ce  qu’il  cherche  à  prouver  par  des  faits 
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qu’il  a  mal  interprétés  ou  mal  expliqués.  Eu  effet,  les  goitres 
■volumineux  des  crétins  ne  sont  pas  la  cause  de  l’idiotisme  ; 
c’est  la  seulement  un  phénomène  concomitant  du  crétinisme, 
dont  la  cause  principale  réside  dans  un  vice  de  conformation 
du  crâne,  puisque  nous  trouvons  souvent,  dans  nos  con¬ 
trées,  des  goitres  énormes,  qui  ne  sont  pas  accompagnés  du 
moindre  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  Je  parlerai 
plus  loin  de  L'idiotisme  qui  succède  a  l’extirpation  de  la  thy¬ 
roïde. 

Si  l’hypothèse  de  Rush  est  insoutenable,  le  nombre 
considérable  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  thyroïde, 
nombre  si  grand  que  nulle  autre  partie  du  corps  n’en  reçoit 
autant,  oblige  de  la  considérer  connue  un  organe  prépa¬ 
rateur,  dans  lequel  le  sang  éprouve  quelque  modification 
qu’il  a  besoin  de  subir  pour  remplir  certain  office  dans  l’é¬ 
conomie  animale.  J’ai  donc  â  examiner  quelle  est  la  nature 
de  ce  changement,  dans  quel  but  il  a  lieu  ,  et  quelles  causes 
en  établissent  la  nécessité. 

I.  La  manière  dont  les  artères  thyroïdiennes  naissent  h 
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angle  obtus,  leur  marche  sinueuse  et  leurs  fréquentes 
anastomoses  témoignent  assez  que  tout  est  disposé,  dans  leur 
structure  anatomique,  pour  ralentir  la  circulation  du  sang 
dans  l’organe;  le  sang  perd  ses  qualités  artérielles,  et  de¬ 
vient  veineux;  il  se  charge  donc  d’une  plus  grande  quantité 
de  carbone. 

II.  L’usage  de  ce  sang  carbonisé  est,  â  son  passage  dans 
le  poumon  ,  de  fournir  une  quantité  de  carbone  suffisante 
à  l’oxigène  de  l’air,  ce  qui  a  le  double  résultat  : 

iu.  De  permettre  la  production  de  la  chaleur  animale; 

20.  De  prévenir  la  suroxi^énation  du  sang. 

C’est  ce  que  prouvent  d’une  manière  suffisante  les  change- 
mens  que  l’air  éprouve  dans  le  poumon,  et  ceux  que  le  sang 
lui-même  subit  dans  cet  organe. 

III.  Les  considérations  suivantes  prouvent  qu’il  est  né-  • 
cessaire  que  ce  changement  s’opère  dans  le  sang. 

La  respiration  ou  la  décomposition  de  l’air  dans  l’organe 
pulmonaire,  n’est  pas  l’unique  source  de  la  chaleur  animale  , 
mais  c’est  la  plus  abondante.  Or,  s'il  entre  dans  la  nature 
des  animaux  a  sang  chaud  de  devoir  l’oxigène  dont  ils  ont 
besoin  a  l’air  décomposé  dans  l’acte  respiratoire,  il  faut  que 
cet  ellet  ait  lieu  d’une  manière  qui  ne  soit  pas  nuisible  au 
restant  de  l’économie.  C’est  ce  qui  s’opère  au  moyen  de  l’by- 
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drogëne  et  du  carbone,  comme  le  démontre  un  calcul  exact 
des  produits  de  la  respiration.  Je  prendrai  pour  base  les 
expériences  de  Davy. 

A  la  température  de  61  degrés  du  thermomètre  de  Fah¬ 
renheit,  Davy  produisit,  à  chaque  expiration  ordinaire  et 
non  forcée,  1,1  pouce  cubique  de  gaz  acide  carbonique,  ce 
qui  donne  28,6  pouces  cubiques  de  ce  gaz  par  minute,  en 
portant  le  nombre  des  inspirations  à  vingt-six  ou  vingt-sept 
durant  le  même  laps  de  temps.  Ainsi,  pendant  vingt-quatre 
heures ,  quinze  onces  et  demie  de  carbone  pur  se  trouvent 
transformées  en  gaz  acide  carbonique. 

Si  nous  pensons  maintenant  que,  de  son  propre  aveu, 
Davy  a  une  poitrine  étroite,  et  qu’il  a  fait  ses  expériences  à 
une  température  modérée,  la  quantité  de  carbone  qui  se 
trouve  convertie  en  gaz  acide  carbonique  durant  la  respira¬ 
tion  naturelle,  est  évaluée  ici  au-dessous  du  terme  moyen. 
Ces  expériences  n’en  sont  donc  que  plus  propres  a  prouver 
combien  il  est  nécessaire  que  le  sang  renferme  toujours  une 
proportion  suffisante  de  carbone  pour  agir  sur  le  gaz  oxigène, 
mis  continuellement  en  contact  avec  lui,  afm  que  la  pro^ 
duction  de  la  chaleur  animale  corresponde  aux  besoins  de 
l’économie  ;  mais  comme,  dans  ses  expériences,  Davy  con¬ 
sommait  3 1,6  pouces  cubiques  d’oxigène,  et  que  28,6  pou¬ 
ces  cubiques  de  ce  gaz  étaient  convertis  en  acide  carbonique, 
il  s’ensuit  que,  dans  ce  laps  de  temps,  le  chimiste  anglais  , 
qui  refuse  d’admettre  la  formation  de  l’eau  ,  absorbait  trois 
pouces  cubiques  du  même  gaz. 

Ainsi  donc,  s’il  n’existait  pas  toujours  une  quantité  suf¬ 
fisante  de  carbone  dans  la  masse  du  sang,  l’absorption  de 
l’oxigène  serait  plus  considérable,  et  il  en  résuiteiait  inévi¬ 
tablement  une  suroxigénation  du  sang ,  avec  toutes  ses  suites 
fâcheuses.  On  peut  donc  soutenir,  à  bon  droit,  que  la  pré¬ 
sence  du  carbone,  non  seulement  assure  la  production  de  la 
chaleur  animale,  mais  encore  prévient  la  trop  grande  oxida- 
tion  du  sang,  ce  qui  démontre  la  nécessité  de  la  carbonisa¬ 
tion  de  la  masse  de  ce  fluide.  Mais  après  avoir  établi  qu’il 
est  nécessaire  qu’une  quantité  suffisante  de  carbone  existe, 
011  doit  chercher  comment  la*  nature  satisfait  a  ce  besoin, 
comment  la  masse  du  sang  reçoit  le  carbone  qu’elle  doit  con¬ 
tenir,  d’où  provient  ce  carbone,  et  quels  sont  les  organes 
qui  sont  chargés  de  le  fournir  en  quantité  suffisante,  ques¬ 
tions  qu’aucun  physiologiste  n’a  encore  faites,  et  dont  pçç- 
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sonne  par  conséquent  n’a  encore  cherché  à  donner  la  solu- 
tion. 

Je  crois  pouvoir  attribuer  cet  office  à  la  thyroïde,  qui 
semble  y  être  en  effet  parfaitement  appropriée.  Les  principales 
raisons  sur  lesquelles  je  fonde  mon  opinion  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

i°.  Le  sang  subit  dans  cet  organe  rtn  changement  corres¬ 
pondant  au  but  indiqué.  Il  perd  son  oxigène,  et  devient  riche 
en  carbone  5 

2°.  Lfimportançe  de  l’appareil  vasculaire  correspond  à 
celle  de  la  fonction  a  laquelle  ce  corps  doit  présider  ; 

3°.  La  thyroïde  est  située  de  la  manière  ht  plus  favorable 
pour  remplir  cet  office  v  à  cause  de  sa  proximité  du  cœur  ; 

4°.  Elle  est  plus  volumineuse  chez  les  femmes  que  chez, 
les  hommes.  Les  pertes  fréquentes  de  sang  produisent  un  état 
fébrile,  que  Beddoës  attribue  à  la  suroxigénation  de  la  masse 
du  fluide  circulatoire.  Les  femmes,  a  cause  de  leurs  évacua¬ 
tions  périodiques,  étant  plus  exposées  que  les  hommes  à  la 
suroxigénation  du  sang,  et  par  cela  même  plus  disposées  a 
la  phthisie  pulmonaire,  elles  auraient  encore  bien  plus  à 
craindre  les  maladies  consomptives ,  si  l’organe,  chargé  de 
présidera  la  carbonisation  du  sang,  ne  jouissait  pas  d’une 
activité  spéciale  chez  elles  ; 

5°.  Nous  ne  trouvons  la  thyroïde  que  chez  les  animaux  h 
sang  chaud,  qui  doivent  la  chaleur  nécessaire  pour  l’entre¬ 
tien  de  leur  vie,  à  la  respiration  et  a  la  décomposition  de 
l’air  ] 

6°.  Chez  les  animaux  a  sang  chaud  qui  en  sont  privés, 
on  la  trouve  remplacée  par  certains  organes  ou  appareils 
particuliers,  toujours  placés  au  voisinage  des  poumons,  et 
qui  remplissent  le  même  office,  c’est-a-dire,  qui  aident  a 
carboniser  le  sang.  Il  faut  ranger  dans  cette  catégorie  les 
sacs  aériens  des  oiseaux  et  les  conduits  qui  introduisent 
l’air  dans  les  cavités  de  leurs  os  et  jusque  dans  celles  de 
leurs  plumes j 

7°.  Eufin,  la  thyroïde  manque  chez  les  animaux  a  sang 
froid. 

Avant  de  terminer  ce  Mémoire,  je  ne  puis  me  dispenser,, 

i°.  De  répondre  à  quelques  objections  qu’on  pourrait 
élever  contre  mon  hypothèse; 

a0.  De  dire  un  mot  des  dispositions  que  îa  nature  a  prises 
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pour  obvier  a  l’absence  de  la  thyroïde  chez  les  animaux  h 
sang  rouge  et  chaud  qui  sont  privés  de  cet  organe; 

3°.  De  faire  quelques  réflexions  au  sujet  de  l’influence 
que  la  thyroïde  exerce  sur  l’état  de  santé  et  de  maladie,  parce 
qu’il  me  semble  que  ces  remarques,  non-seulement  viendront 
à  l’appui  des  argumens  dont  je  me  suis  servi,  mais  encore 
en  fourniront  de  nouveaux. 

La  première  objection  qu’on  pourrait  faire,  serait  que  la 
nature  n’a  pas  besoin  d’une  disposition  semblable,  parce  que 
le  sang  revient  de  toutes  les  parties  du  corps  chargé  de  tout 
îe  carbone. 

Cette  objection,  qui  est  devenue  en  quelque  sorte  un  axiome 
physiologique,  mérite  un  examen  particulier. 

i°.  Je  ferai  d’abord  observer  que  la  carbonisation  plus  ou 
moins  considérable  du  sang,  dépend  de  tous  les  accidens  qui 
peuvent  survenir  dans  la  circulation.  Je  demande,  en  consé¬ 
quence,  si  nous  sommes  fondés  à  considérer  comme  un  jeu 
de  hasard  une  fonction  aussi  importante  que  la  production 
de  la  chaleur  animale  et  la  satisfaction  d’un  besoin  aussi  im¬ 
périeux  que  celui  d’oxigène  pour  les  corps  vivans? 

2°.  Je  nie  positivement  que  le  sang  revienne  de  toutes  les 
parties  du  corps  chargé  de  tout  le  carbone. 

Le  sang  veineux  des  viscères  tapissés  par  le  péritoine  ,  se 
rassemble  dans  la  veine-porte,  et  le  foie  s’en  sert  pour  sé¬ 
créter  la  bile,  a  la  production  de  laquelle  le  sang  artériel, 
dépouillé  de  carbone,  ne  convient  pas. 

D’un  autre  côté,  une  foule  d'autres  fonctions,  la  sécrétion 
de  la  moelle  et  de  la  graisse,  par  exemple,  contribue  à  dé¬ 
pouiller  le  sang  de  son  carbone  et  de  son  hydrogène.  Ne 
peut-on  pas  d’ailleurs  considérer  la  perspiration  halitueuse 
qui  remplit  les  cavités  splanchniques  et  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  comme  une  combinaison  vaporeuse  d’hydrogène  et 
de  carbone,  et  le  tissu  muqueux  de  Malpighi  comme  une  com¬ 
binaison  analogue,  à  moitié  organisée?  Enfin,  l’exhalation 
cutanée  n’a-t-elle  pas  aussi  pour  effet  de  souslraire  de  l’hy¬ 
drogène  et  du  carbone?  Toutes  ces  fonctions  sont  donc  dé¬ 
favorables  a  la  production  de  la  chaleur  animale ,  et  favorisent 
la  suroxiJation  du  sang,  au  lieu  de  la  prévenir.  La  sagesse  de 
la  nature  ne  permet  pas  de  croire  qu’elle  ait  abandonné 
deux  résultats  de  celte  importance  aux  résidus  incertains  et 
variables  d’autres  fonctions  moins  essentielles,  comme  ia 
production  de  la  graisse  et  de  la  moelle.  Ces  remarques  suffis 
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sent  pour  démontrer  le  peu  de  fondement  de  la  première 
objection. 

Une  seconde  objection  pourrait  être  élevée.  On  pourrait 
dire  que  la  thyroïde  est  proportionnellement  plus  volumi¬ 
neuse  chez  le  fœtus  et 'l'enfant  nouveau-né  que  chez  les 
adultes;  or,  le  fœtus  ne  respire  pas,  et  la  production  de  la 
chaleur  animale  dépend  chez  lui  d’une  tout  autre  cause.  La 
thyroïde  ne  joue  donc  pas  dans  l’économie  le  rôle  qui  lui  est 
attribué. 

A  cela,  je  réponds  :  i°  l’argument  tiré  du  volume  de  la 
thyroïde  chez  le  fœtus  ne  prouve  rien.  Le  foie  du  fœtus  est 
aussi  proportionnellement  plus  gros  que  celui  de  l’adulte,  et 
il  ne  suit  pas  de  là  que  le  viscère  n’ait  aucune  utilité  chez  ce 
dernier. 

2°.  La  thyroïde  croît  avec  le  restant  du  corps  ,  et  ne  dis¬ 
paraît  pas  après  la  naissance,  comme  le  thymus  :  elle  est  donc 
utile  aussi  chez  l’adulte. 

6°.  Loin  de  la  croire  inutile  chez  le  fœtus,  je  pense  qu’elle 
a  les  mêmes  usages  que  chez  l’adulte,  si  l’on  veut  admettre 
que  le  fœtus  dépose  son  carbone  dans  le  placenta,  et  qu’il  i’y 
échange  contre  du  calorique. 

4°.  Il  faut  que,  quand  le  fœtus*cesse  d’être  lié  à  la  mère, 
l’organe  qui  est  la  source  de  la  chaleur  animale,  ait  acquis 
déjà  tout  son  développement,  afin  de  pouvoir  remplir  ses 
fonctions  dès  la  première  inspiration. 

Ainsi,  l’argument  tiré  du  volume  de  la  thyroïde  dans  le 
fœtus,  au  lieu  de  combattre  mon  opinion,  lui  est  au  contraire 
favorable  ;  ce  volume  explique  même  un  phénomène  dont  on 
n’avait  pas  encore  donné  d’explicalion  jusqu’à  ce  jour,  c’est- 
à-dire,  qu’il  rend  facilement  raison  de  la  chaleur  plus  consi-, 
dérahle  qu’on  observe  chez  les  enfans  et  chez  les  jeunes  sujets. 

Tous  les  animaux  à  sang  chaud  ont  une  thyroïde,  ou,  à 
son  défaut,  quelque  chose  qui  paraît  la  remplacer. 

Les  oiseaux  ont  bien,  h  leur  larynx  inférieur ,  une  sorte  de 
thyroïde  ;  mais  ce  rudiment  étant  trop  petit  et  trop  imparfait 
pour  remplir  complètement  le  but  de  l’organe,  une  autre  dispo¬ 
sition  y  supplée.  Les  poumons  sont  très-petits  ,  mais  ils  com¬ 
muniquent,  par  de  larges  ouvertures  ,  avec  des  sacs  qui  con¬ 
duisent  l’air  jusque  dans  l’intérieur  des  os  et  des  plumes.  Les 
os  et  les  plumes  des  oiseaux  qui  viennent  d’éclore  sont  rem¬ 
plis  d’une  moelle  très-chargee  de  sang.  Il  arrive  donc  chez 
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eux  ce  qui  se  passe  aussi  dans  les  os  des  autres  animaux  à 
sang  chaud,  c’est-'a-dire ,  un  dépôt  d’hydrogène  et  de  car- 
bone.  Ce  phénomène  ne  cesse  point  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes  de  la  vie ,  comme  le  prouve  la  moelle  qu’on  trouve  dans 
les  os  des  palmipèdes  durant  toute  leur  existence.  Cependant 
cette  moelle  rougeâtre  et  abondamment  chargée  de  sang  dis¬ 
paraît  avec  l’âge  chez  la  plupart  des  oiseaux.  Est -ce  par  ab¬ 
sorption?  Non  ;  car  pourquoi  l’absorption  se  ferait-elle  avec 
moins  d’énergie  chez  les  jeunes  oiseaux?  C’est  par  l’action  de 
l’air  sur  elle  ;  aussi  les  oiseaux  qui  exercent  le  plus  leurs  or¬ 
ganes  respiratoires,  comme  l’aigle ,  sont-ils  ceux  chez  lesquels 
nous  trouvons  les  os  creusés  des  cavités  les  plus  spacieuses. 

Mais  comment  agit  l’air  pour  faire  disparaître  la  moelle 
des  os,  et  comment  l’empêche-t-il  de  s’accumuler  de  nou¬ 
veau  ?  Eu  abandonnant  son  oxigène  aux  élémens  de  cette 
moelle,  le  carbone  et  l’hydrogène,  formant  ainsi  de  l’acide 
carbonique  et  de  l’eau,  qui  sont  chassés  par  l’expiration,  et 
mettant  dn  calorique  à  nu.  Il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’expli¬ 
quer  la  haute  température  du  corps  des  oiseaux,  qui  surpasse 
celle  de  l’homme  de  trois  ou  quatre  degrés.  Les  sacs  a  air,  les 
cavités  des  os  et  celles  des  plumes,  ne  sont  pas  destinés  à 
exposer  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  au  contact 
de  l’air  pour  donner  naissance  a  de  la  chaleur,  mais  l’hy¬ 
drogène  et  le  carbone  qui  y  ont  été  mis  en  réserve  décompo¬ 
sent  l’air  que  la  respiration  y  fait  pénétrer,  et  produisent 
ainsi  un  dégagement  de  calorique. 

Il  résulte  de  la  que  les  cavités  des  os  des  oiseaux  ,  sur  les 
usages  desquelles  ou  n’était  pas  encore  bien  d’accord  ,  tien¬ 
nent  lieu  de  la  thyroïde  ,  c’est-a-dire ,  qu’elles  remplissent  le 
même  office  ,  dans  le  même  temps  qu’elles  sont  mieux  appro-* 
priées  au  genre  de  vie  des  oiseaux ,  dont  elles  contribuent  a 
rendre  le  corps  spécifiquement  plus  léger. 

Les  cétacés  ont  bien  une  thyroïde,  mais  cet  organe  a  pour 
auxiliaire ,  chez  eux,  les  plexus  veineux  considérables  et  cou- 
stans  qu’on  remarque  an  voisinage  de  la  veine -cave  infé¬ 
rieure.  En  effet,  le  sang  circule  avec  beaucoup  de  lenteur 
dans  ces  plexus,  ce  qui  permet  sans  doute  â  une  plus  gravide 
quantité  de  carbone  de  s’y  développer.  Ils  ont  donc  la  même 
destination  que  la  thyroïde  des  autres  mammifères ,  et  que 
les- sacs  aériens  des  oiseaux.  D’ailleurs,  ils  sont  mieux  appro¬ 
priés  â  l’économie  des  cétacés,  parce  qu’une  grande  quantité 
du  sang  qui  revient  au  cœur  peut  s’y  accumuler  tandis  que 
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l’animal  plonge,  et  jusqu’à  ce  que  le  rétablissement  Je  la  res-* 
piration  permette  à  la  petite  circulation  de  rentrer  en  jeu. 

Plusieurs  mammifères  amphibies ,  comme  la  loutre,  ont 
a  la  fois  une  thyroïde  et  des  plexus  veineux,  semblables  a 
ceux  dont  je  viens  de  parler  ;  mais  ces  animaux  tantôt  vivent 
sur  la  terre  et  tantôt  aussi  plongent  dans  l’eau.  On  ne  serait 
pas  plus  fondé  à  faire  valoir  contre  mon  opinion  la  coexis¬ 
tence  des  deux  organes  chez  un  même  animal,  que  de  dire 
que  les  sacs  aériens  des  oiseaux  ne  servent  pas  à  la  respira¬ 
tion  ,  parce  que  ces  animaux  ont  aussi  des  poumons. 

J'ai  dit  que  l'absence  de  la  thyroïde  chez  les  animaux  à 
sang  rouge  et  froid  prouvait  en  faveur  des  usages  que  je  lui 
assigne. 

Ces  animaux  respirent  par  des  poumons ,  comme  les  rep¬ 
tiles  ,  ou  par  des  branchies,  comme  les  poissons.  Les  circon¬ 
stances  suivantes  font  qu'ils  n’ont  point  besoin  de  thyroïde , 
ni  d’organe  qui  la  remplace. 

La  respiration  ayant  pour  but  de  produire  la  chaleur  ani¬ 
male,  par  la  décarbonisation  du  sang  et  l’absorption  de  l’oxi- 
gène  et  de  l’azote,  une  thyroïde  leur  aurait  été  inutile. 

i°.  Ils  ont  une  température  peu  élevée  :  ils  peuvent  donc 
se  passer  d’un  organe  destiné  à  produire  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  carbone,  puisque  ce  carbone  sert  a  décomposer  l’air, 
et  a  dégager  un  calorique  dont  les  animaux  a  sang  rouge  et 
froid  n’ont  pas  besoin. 

2°.  Ils  ont  proportionnellement  moins  de  sang  et  de  vais¬ 
seaux  sanguins  que  les  animaux  a  sang  chaud,  et  beaucoup 

Î)lus  de  vaisseaux  blancs  émanés  du  système  artériel.  Comme 
a  déshydrogénisation  et  la  décarbonisation  ont  également  lieu 
chez  eux,  il  s’ensuit  que  leur  respiration  paraît  avoir  moins 
pour  résultat  de  produire  de  la  chaleur  et  de  déposer  du  car¬ 
bone,  que  d’absorber  de  l’oxigène  et  de  l’azote.  Qu’avaient- 
ils  donc  besoin  d’un  organe,  dont  la  présence  n’aurait  pu  que 
contrarier  le  but  de  leur  organisation  ? 

Il  me  reste  maintenant  a  parler  de  l’influence  que  la  thy¬ 
roïde  exerce  sur  l’état  de  santé  et  de  maladie.  On  ne  peut  dire 
qoe  fort  peu  de  chose  a  ce  sujet,  faute  d’observations  suffi¬ 
santes,  et  on  doit  se  borner  à  donner  l’explication  de  quelques 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques. 

Si  les  fonctions  que  j'ai  assignées  à  la  thyroïde  et  aux  or¬ 
ganes  qui  la  remplacent  sont  véritables,  la  carbonisation  du  sang 
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n’est  pas  remise  au  hasard  ,  mais  on  peut  la  considérer,  jus- 
qu'à  un  certain  point,  comme  une  valeur  constante.  Dans 
cette  supposition  ,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs, 

i°.  La  carbonisation  de  la  masse  du  sang  sera  propor¬ 
tionnelle  au  volume  de  la  thyroïde.  Une  thyroïde  volumineuse 
préparera  plus  de  sang  carbonisé,  une  petite  thyroïde  en 
fera  moins.  Il  se  développera  donc,  dans  le  premier  cas  , 
plus,  et,  dans  le  second,  moins  de  gaz  acide  carbonique  et  de 
chaleur.  Voilà  ce  qui  fait  qu’il  se  produit  plus  de  chaleur 
cliez  les  personnes  jeunes  et  les  femmes  qui  ont  une  grosse 
thyroïde,  et  que  ces  individus  résistent  mieux  que  d’autres 
au  froid.  Certains  physiologistes  ont  bien  prétendu  que  la 
respiration  des  jeunes  animaux  altère  moins  l’air  que  celle 
des  vieux ,  mais  tant  que  cette  proposition  ne  sera  pas 
prouvée  rigoureusement  par  des  expériences  directes,  on 
devra  expliquer  le  phénomène  d’une  autre  manière,  car  une 
altération  moins  considérable  de  la  .pureté  de  l’air  par  la 
respiration,  ou,  en  d’autres  termes,  la  formation  d’une 
quantité  moindre  d’acide  carbonique,  entraînerait  un  déve¬ 
loppement  moins  grand  de  chaleur  animale,  ce  qui  est  pré¬ 
cisément  le  contraire  de  ce  que  nous  observons  chez  les  jeu¬ 
nes  animaux. 

Une  multitude  de  faits  me  porte  à  croire  que  les  ab- 
sorbans  de  la  surface  du  corps,  semblables  aux  plantes,  dé¬ 
composent  l’acide  carbonique  ,  et  fournissent  le  carbone  à 
l’économie  animale.  L’air  d’un  récipient  dans  lequel  on  a 
enfermé  de  jeunes  animaux  peut  donc  fort  bien  être  moins 
altéré,  sans  qu’on  soit  en  droit  d’en  conclure  que  ces  ani¬ 
maux  altèrent  moins  l’air,  par  la  respiration,  que  ceux  qui 
sont  plus  âgés,  puisque  la  différence  d’altération  du  fluide 
atmosphérique  ne  doit  pas  ê(re  attribuée  aux  poumons,  mais 
à  l’activité  plus  ou  moins  grande  des  absorbans. 

2°.  La  carbonisation  de  la  masse  du  sang  étant  propor¬ 
tionnelle  au  volume  de  la  thyroïde,  si  elle  est  plus  considé¬ 
rable,  parce  que  celle-ci  présente  plus  de  grosseur,  les  actes 
de  carbonisation  qui  ont  lieu  dans  le  cours  de  la  circulation , 
se  feront  avec  plus  d’énergie,  et  produiront  Fétat  du  corps 
que  nous  appelons  embonpoint  :  de  la  la  rondeur  des  formes 
chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  femmes.  L’état  contraire  sera 
la  suite  de  circonstances  opposées. 

Ce  qui  prouve  que  l’état  d’embonpoint  dépend  du  degré 
de  carbonisation  du  sang  qui  a  déjà  traversé  les  poumons , 
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c’est  que  toutes  les  causes  qui  diminuent  la  décarbonisation 
dans  ce  dernier  organe,  amènent  l’obésité  ,  et  ^Hce  versa.1 

De  l’état  de  carbonisation  de  la  masse  du  sang  dépendent 
non-seulement  la  production  de  la  chaleur  animale,  et  le 
plus  ou  moins  d’embonpoint,  mais  encore  l’état  des  solides  qui 
sont  nourris  par  le  sang,  et  celui  des  humeurs  dont  les  maté¬ 
riaux  sont  tirés  de  ce  fluide.  De  la  provient  le  change¬ 
ment  de  constitution  qu’on  observe  avec  l’âge,  aussi  bien 
que  sous  un  autre  climat ,  et  sur  lequel  par  conséquent  la 
thyroïde  exerce  aussi  de  rinfluence. 

Comme  la  thyroïde,  ou  plutôt  la  carbonisation  de  sang, 
qui  lai  correspond,  influe  sur  l’état  de  santé,  de  même  elle 
exerce  aussi  bien  certainement  de  l’influence  sur  l’état  de 
maladie,  et  dispose  aux  affections  qui  paraissent  dépendre 
de  la  surabondance  ou  du  défaut  de  carbone.  Car,  quoiqu’on 
ne  la  voie  pas  prédominer  chez  les  personnes  sujettes  aux 
maladies  inflammatoires,  il  est  très-remarquable  qu’elle  soit 
si  petite,  par  rapport  au  restant  du  corps,  chez  les  sujets 
prédisposés  à  la  phthisie  pulmonaire,  comme  le  prouve  la 
taille  svelte  et  le  long  cou  de  ces  personnes.  C’est  ce  qui  ex¬ 
plique  , 

i°.  Pourquoi  cette  maladie  est  rare  chez  les  enfans,  qui 
ont  une  thyroïde  proportionnellement  plus  volumineuse; 

a0.  Pourquoi  elle  s’observe  rarement  après  la  trente-cia^ 
quième  année,  époque  où  commence  la  pléthore  veineuse; 

3°.  Pourquoi  une  atmosphère  chaude  convient  plus  qu’une 
froide  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes,  parce  que  la  dé- 
carbonisation  opérée  par  le  poumon  se  fait  avec  plus  d’acti¬ 
vité  dans  l’une  que  dans  l’autre; 

4°.  Enfin,  pourquoi  les  substances  qui  introduisent  du 
carbone  dans  le  corps,  comme  la  pondre  de  charbon,  celles 
qui  s’opposent  a  la  suroxigénation,  comme  l’inspiration  d’un 
air  impur,  ou  celles  qui  provoquent  le  développement  d’une 
plus  grande  quantité  de  carbone  dans  le  corps,  comme  la 
digitale,  qui  ralentit  la  circulation,  pourquoi,  dis-je,  ces 
moyens  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux  aux  phthisiques, 
le  tout  parce  qu’ils  complètent  la  carbonisation  du  sang  qui 
est  trop  faible  à  raison  du  peu  de  développement  de  la  thy¬ 
roïde  I. 

1  Fout  ce  que  je  •viens  de  dire  repose  sur  un  système  chimiq'ue 
tombé  aujourd’hui  en  discrédit,  mais  dont  tout  l’ensemble  au  moins 
ne  méritait  point  réprobation  ;  car  la  disposition  aux  maladies  dépend 
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le  terminerai  ce  Mémoire  par  quelques  réflexions  sur  les 
maladies  de  la,  thyroïde  et  sur  les  résultats  de  son  extir- 
pation. 

De  ce  que  les  maladies  de  la  thyroïde ,  son  état  squirrheux , 
son  ossification  ,  son  augmentation  de  volume ,  connue  sous 
le  nom  de  goitre,  n’exercent  pas  d’influence  fâcheuse  bien  no¬ 
table  sur  le  restant  de  l’économie  animale ,  on  a  conclu ,  avec 
un  peu  trop  de  précipitation  ,  que  ce  corps  n’avait  aucune 
espèce  d’utilité.  C’est  une  assertion  qui  n’a  pas  même  besoin 
qu’on  la  discute. 

Les  fonctions  de  la  thyroïde  consistent  a  préparer  un  sang 
carbonisé,  et  il  suffit  d’avoir  égard  à  sa  texture,  pour  recon¬ 
naître  que  la  lenteur  de  la  circulation  qui  s’y  fait ,  et  les 
nombreuses  anastomoses  des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent,  sont 
les  principales  causes  de  ce  changement.  Les  maladies  de  la 
thyroïde,  qne  j’ai  nommées  tout  a  l’heure,  n’ont  point  leur 
siège  dans  les  vaisseaux  sanguins,  mais  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  les  fonctions  de  ce  corps  glandiforme,  tant  que 
ses  vaisseaux  ne  sont  ni  ouverts  ni  obstrués,  ne  courent 
alors  aucun  danger,  reçoivent  peut-être  même  une  nouvelle 
activité.  Ces  affections  ne  peuvent  donc  pas  influer  d’une 
manière  sensible  sur  le  restant  de  l’économie,  quoiqu’elles 
ne  soient  pas  indifférentes  pour  les  parties  situées  dans,  le 
voisinage,  pour  les  nerfs,  les  vaisseaux,  le  pharynx,  la  tra¬ 
chée-artère,  le  larynx  et  la  nutrition  propre  de  la  thyroïde. 

Cooper  a  remarqué  une  sorte  de  stupidité,  d’idiotisme, 
chez  les  chiens  auxquels  il  avait  retranché  la  thyroïde.  Cet 
accident  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  On  aurait  même  dû 
prévoir  qu’après  la  ligature  de  quatre  artères  aussi  volumi¬ 
neuses  que  les  thyroïdiennes,  la  quantité  considérable  de 
sang  qu’elles  recevaient  autrefois,  restant  dans  les  troncs 
d’où  elles  proviennent,  causerait  une  compression  fâcheuse 
sur  la  moelle  épinière  et  l’encéphale  ;  mais  ce  n’est  pas  une 
circonstance  suffisante  pour  autoriser  â  penser  que  l’unique 
destination  de  la  thyroïde  est  d’empêcher  les  effets  de  cette 

bien  certainement  de  la  structure  particulière  des  organes  et  du  rae- 
lauge  des  fluides  animaux  ;  elle  ne  peut  donc  avoir  sa  source  que  dans 
la  différence  de  quantité  des  parties  constitutives  du  corps,  et  dans 
les  modifications  qu’elles  ont  subies.  Il  ne  peut  pas  plus  y  a^oir  de 
maladies  dynamiques  pures,  que  d’effets  sans  causes;  celles  qu’on  ap¬ 
pelle  ainsi  r*e  diffèrent  des  maladies  organiques  que  par  le  degré,  parce 
que  la  structure  et  le  mélange  intime  ne  sont  pas  altérés  d’une  ma¬ 
nière  aussi  frappante,  aussi  visible. 


s 
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pléthore  locale.  Que  penserait-on  d’un  homme,  qui,  voyant 
survenir  une  congestion  morbide  vers  le  foie,  ou  une  inflam¬ 
mation  ,  à  la  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse  droite  ,  dirait 
que  cette  cuisse  a  pour  objet  de  garantir  le  foie  de  l’aclioîi 
des  causes  morbifiques  qui  y  poussent  le  sang  avec  une  impé¬ 
tuosité  non  ordinaire  ? 

Au  reste,  l’extirpation  de  la  thyroïde  ne  peut  pas  nuire 
non  plus  a  la  chaleur  animale.  Les  vaisseaux  du  cerveau  , 
par  l’effet  de  la  surabondance  du  sang,  se  dilatent,  comme 
les  branches  collatérales  de  l’artère  brachiale  sur  le  tronc  de 
laquelle  on  a  appliqué  une  ligature;  les  sinus,  dans  lesquels 
la  circulation  se  fait  avec  lenteur,  contiennent  encore  plus 
de  sang;  le  mouvement  de  ce  fluide  devient  plus  lent,  de 
sorte  qu’il  se  développe  plus  de  carbone  dans  son  intérieur. 
Les  fonctions  de  la  thyroïde  se  trouvent  donc  parfaitement 
suppléées  ;  mais  l’exercice  de  celles  du  cerveau  n’est  plus  a 
beaucoup  près  aussi  libre. 


DelV  inflammazione  e  délia  febre  continua  ;  c’est-à-dire  : 
De  l’inflammation  et  de  la  fièvre  continue  ;  par  G. 
Tommasini,  Professeur  de  clinique  interne  à  V Univer¬ 
sité  de  Bologne  \  Bologne,  1820.  In-8°. 

Pendant  le  siège  de  Gênes,  en  1800,  il  régna  dans  cette 
ville  une  épidémie  de  fièvres  pétéchiales  des  plus  meur¬ 
trières.  Elevé  dans  le  système  de  Brown,  et  fidèle  a  ses  prin¬ 
cipes,  Jean  Rasori  ne  trouvait  pas  de  stimulans  assez  forts 
pour  combattre  une  maladie  qu’il  attribuait  à  l’asthénie  la 
plus  profonde.  Cependant  l’épidémie  faisait  presque  autant 
de  victimes  que  de  malades.  Dès-lors,  commençant  à  douter 
de  la  solidité  des  théories  browniennes  ,  il  essaya  de  substi¬ 
tuer  les  antiphlogistiques  aux  toniques ,  et  les  succès  qu’il  dut 
à  ce  nouveau  traitement  le  confirmèrent  dans  ses  soupçons. 

Mais  ,  soit  qu’il  n’ait  pas  suffisamment  mûri  ses  idees  ,  soit 
qu’il  craigne  l’épreuve  de  la  publicité,  M.  Rasori  n’a  pas 
encore  exposé  l’ensemble  de  sa  doctrine  ;  elle  ne  nous  est  con¬ 
nue  qu’incomplétement  par  l’ouvrage  qu’il  nous  a  donné  sur 


1  Cet  ouvrage  se  composera  de  deux  volumes.  Le  second  n’a  pas 
encore  paru, 
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l’épidémie  de  Gênes,  par  trois  ou  quatre  mémoires  insérés 
dans  les  Annales  des  sciences  et  lettres  de  Milan  ,  et  paï 
quelques  traités  spéciaux  publiés  par  ses  élèves  ,  ou  par  des 
hommes  qui,  sans  avoir  entendu  les  leçons  de  l’ancien  pro¬ 
fesseur  de  Pavie  1 ,  ont  embrassé  son  système.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  figure  au  premier  rang  M.  Tommasini.  Doué  d’une 
imagination  ardente,  et  d’une  véritable  ferveur  pour  la 
science  qu’il  professe,  il  a  l’enthousiasme  et  le  ton  d’un  chel 
de  secte.  C’est  a  vous,  chers  disciples,  s’écrie-t-il,  c’est  a  vous 
que  j’adresse  ces  observations  ,  et  je  le  fais  avec  d’autant  plus 
de  confiance ,  que  vous  êtes  témoins  depuis  quatre  ans  du 
succès  de  ma  pratique.  C’est  au  lit  des  malades  que  je  défie 
mes  adversaires  ;  je  les  attends  dans  ce  même  hôpital  où  vous 
avez  eu  si  souvent  occasion  de  vérifier  la  justesse  du  petit 
nombre  de  principes  qui  composent  la  nouvelle  doctrine.  Le 
langage  pathologique  que  j’ai  adopté  ,  les  théories  que  j’ai 
embrassées  n’auront  peut-être  pas  l’assentiment  général;  mais 
je  me  flatte  que  mes  aphorismes  pratiques  sont  conformes  a 
la  vérité,  puisque  les  applications  en  sont  heureuses.  Que  s’il 
se  trouve  encore  des  hommes  qui  se  refusent  a  regarder  le 
succès  du  traitement  comme  une  preuve  de  la  justesse  des 
principes  qui  lui  servent  de  base,  demandez-leur  quels  sont 
les  fondemens  de  la  médecine. 

Après  avoir  invoqué  le  témoignage  de  ses  élèves ,  M.  Tom- 
masini  s’adresse  à  ses  lecteurs  ;  il  cherche  à  les  prévenir  en 
faveur  de  la  nouvelle  doctrine  italienne.  La  France,  dit-il, 
admet  cette  doctrine.  Le  professeur  de  Bologne  a  tort ,  sans 
doute,  d’imputer  à  la  médecine  française  des  opinions  qui 
sont  particulières  a  M.  Broussais  ;  mais  il  est  certain  qu’il  y 
a  la  plus  grande  analogie  entre  les  systèmes  de  ces  deux  au¬ 
teurs.  Cependant  le  médecin  italien  ne  réclame  pas  la  priorité 
qui  lui  appartient.  Plus  sensible  au  triomphe  de  la  vérité 
qu’a  la  gloire  de  la  répandre ,  il  se  plaît  a  croire  que  son 
traité  de  la  fièvre  jaune  n’était  pas  connu  du  médecin  fran¬ 
çais,  lorsque  celui-ci  publia  l’Histoire  des  phlegmasies  chro¬ 
niques. 

Quoique  le  titre  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons  n’in¬ 
dique  qu’un  ou  deux  sujets  spéciaux ,  la  vérité  est  qu’il  em¬ 
brasse  presque  toute  la  pathologie,  puisque  l’auteur  croit 
pouvoir  tout  ramener  a  la  même  modification  morbide.  Il  n'est 
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presque  pas  de  maladie,  selon  lui ,  qui  ne  dépende  de  l’in- 
fluimnation;  et,  sur  cent  cadavres,  ou  n’en  trouve  pas  deux 
qui  ne  portent  des  témoignages  irrécusables  que  c’est  à  l’in- 
flammation  qu’il  faut  attribuer  la  mort. 

Il  y  a  sans  doute  de  l'exagération  dans  ces  paroles  ,  mais 
il  n’y  en  a  pas  à  dire  que  l’inflammation  est  la  plus  commune 
de  tontes  les  maladies.  Je  vais  donc  m’appliquer  a  faire  con¬ 
naître  la  manière  dont  l’envisage  un  homme  que  l’Italie  pro¬ 
clame  comme  l’un  des  plus  grands  médecins  du  siècle.  Il  est 
peu  de  maladies,  dit-il ,  aussi  bien  connues  que  l’inflamma¬ 
tion.  Visible  a  l’œil  quand  elle  est  externe,  reconnaissable  à 
des  caractères  sensibles  dans  toutes  ses  périodes  et  dans  ses 
terminaisons ,  on  peut  juger  de  ce  qu’elle  est,  à  l’intérieur  du 
corps ,  par  la  manière  dont  elle  se  comporte  à  l’extérieur. 
Chaleur y  pulsations  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège,  ten¬ 
sion  et  gonflement  :  tels  sont  les  symptômes  les  plus  ordi¬ 
naires.  La  douleur  est  un  effet  de  la  distension  des  nerfs,  et 
la  fièvre  résulte  de  l’irradiation  plus  ou  moins  étendue  de 
l’affection  locale.  Tous  ces  phénomènes  sont  manifestement 
le  produit  d’un  surcroît  d’action  dans  l’organe  affecté.  Fric¬ 
tionnez  une  partie  quelconque  du  corps  ,  a  coup  sûr  vous 
finirez  par  faire  naître  une  inflammation  \  et  ce  qui  prouve 
que  cette  maladie  dépend  d’un  excès  de  ton ,  c’est  que ,  pour 
en  diminuer  l’intensité,  il  suffit  de  modérer  l’action  du  sti¬ 
mulus  et  de  calmer  l’excitation.  Ainsi ,  dans  l’exemple  cité ,  si 
vous  cessez  a  temps  les  frictions,  et,  si  vous  étouffez  l’irri¬ 
tation  déjà  produite  par  une  prompte  application  d’eau  froide, 
la  nature  revient,  pour  ainsi  dire,  sur  ses  pas,  et  l’inflam¬ 
mation  n’a  pas  lieu. 

Mais,  si  l’action  du  stimulus  continue,  si  les  premiers 
phénomènes  d’irritation  sont  abandonnés  aux  seules  ressources 
de  la  nature,  non-seulement  l’inflammation  se  manifeste,  mais 
elle  change  sans  retour  l’état  des  parties  affectées ,  et  finit  par 
les  désorganiser.  L’observation  clinique  et  les  ouvertures  des 
cadavres  prouvent  également  que  l’inflammation  est ,  de 
toutes  les  maladies  sthéniques,  la  seule  qui  soit  susceptible 
de  désorganiser  nos  tissus.  Considérée  dans  ses  derniers  ré¬ 
sultats  (  endurcissement, suppuration  ,  gangrène,  etc.  ),  il  n’en 
est  pas  qui  soit  plus  éloignée  de  l’état  naturel. 

Il  n’est  pas  facile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre 
l’excitation  et  l’inflammation  ,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose  , 
entre  la  simple  augmentation  des  propriétés  vitales,  et  l’alté- 
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ration  des  propriétés  organiques.  Il  est  encore  plus’  difficile 
de  déterminer  le  degré  de  force  que  doit  posséder  un  stimulus 
pour  produire  l’un  ou  l’aulre  de  ces  effets  ;  cela  dépend  sans 
doute  autant  de  la  nature  du  stimulus  que  du  degré  d'irri¬ 
tation  qu’il  produit.  Ainsi ,  il  est  des  constitutions  médicales  , 
où,  quoique  la  température  extérieure  soit  très-douce,  les 
phlegmasies  locales  sont  très-communes;  tandis  que,  d’autres 
fois,  sous  l’influence  de  la  chaleur  la  plus  ardente  et  des  sti¬ 
mulus  les  plus  intenses,  l’excitation  générale  est  extrême, 
mais  on  voit  très-peu  de  malades  qui  soient  affectés  d’inflam¬ 
mation.  11  est  donc  probable  que  la  cause  de  la  diversité  de 
ces  effets  tient  a  la  constitution  même  des  sujets,  et  dépend 
d’une  susceptibilité  spéciale  de  leur  organisation  ;  voilà 
pourquoi  le  passage  de  l’excitation  à  l’inflammation  est  plus 
facile  chez  certains  individus  que  chez  d’autres.  Ne  voyons- 
nous  pas  tous  les  jours  les  mêmes  blessures  ,  les  mêmes  con¬ 
tusions  ne  produire  sur  quelques  personnes  qu’un  surcroît 
passager  d’irritation ,  tandis  qu  elles  déterminent  chez  d’autres 
des  inflammations  tellement  graves  ,  qu’elles  portent  une  im¬ 
pression  ineffaçable  dans  les  parties  qu’elles  affectenl  ? 

De  même  qu’on  ne  peut  assigner  le  point  intermédiaire 
entre  l’excitation  et  l’inflammation,  de  même  il  est  impos¬ 
sible  d’indiquer  les  signes  auxquels  on  reconnaît  que  la  der¬ 
nière  de  ces  maladies  a  produit  une  altération  telle,  que  les 
parties  affectées  s’en  ressentiront  toiîjours.  M.  Tommasini  se 
demande  si  un  organe  qui  a  été  enflammé  revient  jamais  à 
son  état  naturel,  et  il  penche  fortement  pour  l’affirmative.  Il  se 
fonde  sur  la  facilité  que  cet  organe  conserve  à  s’enflammer  de 
nouveau  :  facilité  d’autant  plus  grande,  qu’il  a  souffert  plus 
souvent  la  même  maladie. 

L’auteur  passe  a  la  marche  de  l’inflammation.  Ceite  marche 
lui  paraît  digne  de  l’attention  des  praticiens.  Seule,  entre 
toutes  les  maladies,  l'inflammation  suit  nécessairement  toutes 
ses  périodes,  même  après  la  destruction  de  l'agent  provoca¬ 
teur.  Sous  ce  rapport,  elle  fait  donc  exception  à  la  règle 
generale  qui  veut  que  l’effet  cesse  avec  la  cause;  secondement , 
quelque  bénigne  qu’on  la  suppose,  l’inflammation  laisse  tou¬ 
jours  dans  les  organes  qu’elle  occupait  une  si  grande  suscepti¬ 
bilité,  qu’elle  reparaît  à  l’occasion  de  la  circonstance  la  plus 
indifférente  en  apparence.  Non-seulement,  après  une  oph- 
thaimie,  l’œil  est  plus  sensible  qu’auparavant ,  mais  encore  il 
ne  peut  supporter  une  lumière  un  peu  vive  sans  s’exposer  a 


une  nouvelle  inflammation.  Le  poumon,  la  gorge,  l’utérus, 
en  un  mot  tous  les  organes  sont  dans  le  même  eus.  Nul 
doute  que  cette  susceptibilité  morbide  ne  soit  l’effet  d’un 
changement  organique  introduit  par  la  phlegmasie  dans  les 
tissus  affectés  ÿ  dire  ,  pour  expliquer  cette  susceptibilité,  que, 

V irritabilité  de  ces  tissus  est  augmentée  ,  c’est  ne  rien  dire  du 
tout,  car  un  synonyme  n’est  pas  une  explication.  Cette  sus¬ 
ceptibilité  explique  pourquoi  une  phlegmasie  qui  a  parcouru 
toutes  ses  périodes,  et  qui  semble  toucher  a  sa  fin,  se  ral¬ 
lume  quelquefois  spontanément,  ou  du  moins  sans  l’inter” 
vention  d’une  cause  extérieure  h  laquelle  on  puisse  raisonna¬ 
blement  attribuer  la  récidive.  L’inflammation  est  donc  encore 
en  contradiction  avec  cette  loi  si  connue  de  l’habitude,  que 
les  impressions  sont  d’autant  moins  ressenties  ,  qu’elles  se  re¬ 
nouvellent  plus  souvent. 

Tant  que  l’inflammation  n’existe  pas,  non-seulement  les 
effets  d’un  stimulus  sont  relatifs  a  la  force  avec  laquelle  il 
a  agi,  mais  ils  lui  sont  subordonnés,  de  telle  sorte  qu’ils 
augmentent  ou  diminuent  avec  elle.  Ainsi,  la  chaleur  et  la 
sécheresse  de  la  peau,  le  trouble  de  la  circulation,  la  cépha¬ 
lalgie,  produits  par  l’action  du  soleil,  ou  par  une  marche 
trop  rapide,  cessent  spontanément  dès  que  la  cause  vient  a 
cesser  ;  mais  aussitôt  que  l’inflammation  paraît,  quelque 
légère  qu’on  la  suppose,  tout  rapport,  toute  dépendance 
cesse  entre  l’effet  et  la  cause.  Rien  ne  peut  désormais  en 
arrêter  la  marche,  ni  la  destruction  de  la  cause,  ni  les  bois- 
sons  délayantes,  ni  les  émissions  sanguines. 

L’auteur  conclut  qu’il  y  a  quelque  chose  de  particulier 
dans  l’inflammation ,  quelque  chose  qui  succède  à  la  cause 
provocatrice  extérieure  ,  et  qui  continue,  en  quelque  sorte,  la 
maladie  lorsque  la  première  a  cessé  d’agir;  il  en  conclut  aussi 
que  1  inflammation  est  une  de  ces  maladies  dont  la  durée, 
la  force  et  l’influence  ne  peuvent  être  calculées  d’après  le 
degré  de  force  et  d’influence  des  agens  provocateurs,  ve~ 
nus  du  dehors.  Ce  défaut  de  rapport,  ou  plutôt  cette  in¬ 
dépendance  entre  l’effet  et  la  cause  ,  forme,  selon  M.  Tom- 
inasini ,  le  principal  caractère  de  l'inflammation. 

Aprè'.  ces  notions  générales,  l’aineur  considère  les  effets 
de  1  inflammation.  Sa  force  plastique  lui  paraît  prouvée  par 
les  observations  les  plus  communes.  C’est  à  la  faveur  de  l’in¬ 
flammation  que  les  plaies  se  cicatrisent,  que  les  excavations 
se  remplissent,  que  les  os  se  refont  de  toutes  pièces }  les  ou- 
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vrages  d’anatomie  pathologique  sont  pleins  de  faits  de  ce 
genre.  C’est  a  la  faveur  de  l’inflammation  que  les  organes 
prennent  quelquefois  un  développement  monstrueux,  et 
qu’il  se  forme  de  nouvelles  productions  organiques;  telles 
sont  les  fausses  membranes  alimentées  par  des  vaisseaux 
sanguins  de  nouvelle  création,  vaisseaux  observés  par  Hun¬ 
ier  et  par  M.  Larrey,  et  injectés  par  Ciine.  Que  de  points 
de  contact  entre  le  développement  naturel  des  organes  et 
leur  reproduction,  l’inflammation  et  ses  produits.'  A  la  vé¬ 
rité,  le  mécanisme  de  ce  développement  nous  est  inconnu 
dans  sa  nature,  mais  peut-on  nier  qu’il  ne  s’exécute  sous 
l’exaltation  des  propriétés  vitales?  Peut-on  nier  que,  pen¬ 
dant  la  gestation,  l’utérus  ne  soit  le  siège  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  analogue  a  celui  qui  préside  à  la  formation  des 
tumeurs  parasites?  La  membrane  caduque  elle-même  est  le 
produit  d’une  espèce  d 'inflammation  naturelle .  Si ,  dans 
quelques  cas  ,  le  fœtus  se  développe  jusqu’à  devenir  fu¬ 
neste  à  la  mère,  dans  d’autres  l’épiploon,  le  mésentère,  les 
ovaires  acquièrent  un  si  grand  volume,  qu’ils  causent  la  mort 
par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  parties  environ¬ 
nantes.  D’autres  fois,  il  s’établit  dans  l’utérus  le  centre  d’une 
nouvelle  vie  ,  et  tandis  que  le  produit  de  la  conception 
prospère,  la  mère  maigrit  et  dépérit  à  vue  d’œil.  Ces  cas 
sont  analogues  à  ceux  où  les  parties  enflammées  attirent  à 
elles  tous  les  sucs  nourriciers  aux  dépens  des  autres  parties. 

Mais  quelqu’ingénieux  que  soient  ces  rapprochemens ,  il 
est  difficile  de  concevoir  que  la  nature  emploie  le  même 
moyen  pour  produire  une  partie  et  pour  la  détruire,  pour 
l’organiser  sur  un  type  régulier,  et  pour  l’organiser  sur  un  type 
irrégulier.  C’est  à  peu  près  comme  si  l’on  disait  que  l’enfant  et 
l’adulte  marchent  dans  la  même  route,  l’un  à  la  jeunesse  et  à 
la  virilité,  l’autre  à  la  vieillesse  et  à  la  mort.  Il  faut  avouer 
cependant  qu’il  est  peu  de  maladies,  peu  d’opérations  dans 
le  corps  humain ,  qui  soient  exemptes  d’inflammation  ;  mais 
de  ce  que  deux  choses  sont  inséparables,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elles  ne  soient  distinctes,  témoins  le  recto  et  le  verso  de 
ce  feuillet.  Je  pense  donc  que  riuflammation  est  un  phéno¬ 
mène,  un  élément  essentiel  de  la  plupart  des  maladies,  mais 
très-sûrement  elle  ne  les  constitue  pas  à  elle  seule.  Eh  quoi  ! 
il  n’y  aurait  point  de  différence  entre  deux  organes  enflam¬ 
més  ,  dont  l’un  prend  un  développement  extraordinaire, 
tandis  que  l’autre  se  consume  et  se  détruit  !  Mais  r  dira-t-oix 
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peut-être,  nous  ne  voyons  des  deux  côtés  que  des  symptômes 
de  phlogose  :  eh  î  quand  cela  serait,  les  conséquences  sont  si  dif¬ 
férentes  ,  que  la  raison  se  révolte  contre  le  témoignage  des 
sens,  et  reconnaît  que  les  cas  qu'elle  compare  ne  sont  pas 
les  mêmes.  Pour  expliquer  la  différence  qui  sépare  un  ulcère 
d’une  plaie  suppurante,  il  ne  suffit  pas  de  dire  que,  dans  le 
premier  cas,  les  vaisseaux  absorbons  font  disparaître  la  partie 
a  mesure  que  l’inflammation  s’en  empare  5  cette  différence 
est  sans  doute  importante,  et  donne  à  penser;  mais  il  faut 
remonter  plus  haut,  et  comparer  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  se  développent  les  ulcères  et  les  plaies  suppu¬ 
rantes.  Alors,  on  reconnaîtra  presque  toujours  que  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  des  ulcères  sont  entachés  d’une  diathèse  par¬ 
ticulière  ,  et  telle  est  l’influence  de  cette  diathèse  sur  l’affec¬ 
tion  locale  qu’elle  lui  imprime  des  caractères  particuliers  qui 
suffisent  aux  praticiens  exercés  pour  distinguer  sa  nature. 
C’est  pour  consacrer  cette  vérité  que  la  plupart  des  auteurs 
font  entrer  dans  la  définition  de  l’ulcère  le  principe  ou  la 
cause  dont  il  provient.  C’est  dans  les  mêmes  vues,  et  par  les 
mêmes  raisons,  qu’ils  admettent  une  classe  d’inflammations 
spécifiques.  Parmi  celles-ci ,  ils  distinguent  une  inflammation 
scrofuleuse,  vénérienne,  scorbutique,  etc.  M.  Tomraasinî 
ne  parle  pas  de  cette  distinction;  il  veut  que  l’inflammation 
soit  toujours  sthénique  et  toujours  identique  a  elle-même 
depuis  sou  origine  jusqu’à  sa  terminaison.  Sous  le  premier 
rapport,  notre  auteur  peut  avoir  raison,  mais  il  règne  à  cet 
égard  une  confusion  qu’il  faut  dissiper;  si  l’on  définit  1  in¬ 
flammation  l’exaltation  des  propriétés  vitales,  il  est  clair 
qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation  asthénique  ,  et  que  ces  deux 
mots  s’excluent  mutuellement,  car  on  ne  peut  faire  signifier 
au  même  signe  deux  choses  opposées.  Ainsi ,  quelle  que  soit 
la  nature  de  l’inflammation,  la  distinction  en  sthénique  et 
asthénique  est  absurde.  Mais  si  les  browniens  ont  toujours 
tort  en  principe,  ils  ont  quelquefois  raison  dans  l’appli¬ 
cation  :  j’explique  ma  pensée.  Il  faut  distinguer  la  cause 
de  ses  effets,  et  c’est  ce  qu’a  bien  senti  M.  Tommasini, 
puisqu’il  place  lui-même  l’ulcère  et  les  callosités  au  nombre 
des  effets  de  l’inflammation.  Il  reconnaît  également  qu’elle 
peut  amener  l’atonie,  et  par  suite  un  engorgement  dans  les 
parties  affectées,  engorgement  que  les  toniques  seuls  peuvent 
faire  disparaître.  Ce  cas  est  fréquent  dans  les  plilegmasies 
des  membranes  muqueuses,  et  surtout  de  la  conjonctive-. 
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Il  est  en  effet  peu  d’ophtlialmies  où,  à  l'usage  des  émolliens 
commandés  par  la  phlogose,  on  ne  soit  obligé  de  faire  suc¬ 
céder  les  résolutifs  pour  dissiper  l'engorgement  et  l’atonie 
qu’elle  a  laissés. 

II  n’est  pas  si  facile  de  décider  si  la  nature  de  l’inflamma¬ 
tion  varie,  ou  si  elle  est  toujours  la  même,  comme  le  croit 
M.  Tommasini.  Fondés  sur  ce  que  le  pus  fourni  par  les 
phlegmasies  vénériennes,  varioleuses,  pestilentielles,  etc., 
reproduit  une  affection  analogue  à  celle  dont  il  provient, 
la  plupart  des  médecins  n’hésistent  pas  a  se  déclarer  pour  la 
différence  de  nature  de  l’inflammation  ;  mais  il  est  une  autre 
manière  d’envisager  les  mêmes  faits  :  une  phlegmasie  véné¬ 
rienne,  dartreuse  ,  scorbutique,  etc.,  peut  être  considérée 
comme  une  maladie  compliquée,  d’autant  qu’elle  présente 
deux  indications,  et  qu’elle  demande  deux  ordres  de  moyens 
curatifs,  dont  les  uns  se  rapportent  à  la  phlogose  et  sont, 
invariables,  les  autres  sont  relatifs  a  la  syphilis,  au  scorbut, 
aux  scrophules,  en  un  mot  à  la  nature  de  l’affection  con¬ 
comitante  ;  mais  les  symptômes  locaux  de  l’inflammation 
sont  si  appareils,  comparés  h  ceux  des  maladies  que  nous 
venons  de  nommer ,  qu’il  arrive  souvent  que  nous  ne  sommes 
frappés  que  des  premiers. 

Pour  moi,  je  11e  doute  pas  qu’il  n’y  ait  quelque  chose  de 
spécifique  dans  les  inflammations  dites  malignes  ou  gangré¬ 
neuses  ,  telles  qué  la  pustule  maligne,  le  charbon  pestilen¬ 
tiel,  l’anthrax,  l’angine  gangréneuse ,  etc.  Persuadé  que  la 
nature  des  affections  locales  est  toujours  analogue  a  celle 
du  système  général ,  et  croyant  reconnaître  les  symptômes 
de  la  plus  profonde  adynamie  chez  les  sujets  affectés  des 
phlegmasies  dont  nous  parlons,  Brown  fut  conséquent  en 
rapportant  ces  phlegmasies  à  l’asthénie  ;  mais  M.  Tommasini 
s’élève  avec  force  contre  cette  manière  de  raisonner  \  il  par¬ 
court  successivement  toutes  les  raisons  dont  on  s’appuie  pour 
admettre  des  inflammations  asthéniques  :  l’action  des  causes 
débilitantes,  l’atonie  des  parties  affectées,  la  lenteur  de  cer¬ 
taines  phlegmasies,  et  le  passage  rapide  de  quelques  autres 
a  la  gangrène.  De  toutes  ces  raisons,  la  dernière  est  certai¬ 
nement  la  plus  spécieuse,  et  peut-être  subsiste-t-elle  encore 
dans  toute  sa  force,  malgré  les  efforts  de  notre  auteur  pour 
la  réfuter. 

Quelques  médecins  ont  supposé  qu’il  existe  une  altération 
préalable  chez  tous  les  individus  qui  sont  pris  d’une  inflarn- 
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malîon  gangréneuse.  M.  Tommasini  a  la  bonne  foi  de  conve¬ 
nir  que  cette  supposition  est  contraire  a  tous  les  faits;  elle 
tombe  d’elle-même  ,  dit-il ,  quand  on  réfléchit  que  ,  chez  les 
individus  les  plus  sains  ,  l'inflammation  produite  par  les 
causes  les  moins  suspectes  ,  peut  dégénérer  en  gangrène.  Ce 
funeste  accident  dépend ,  selon  lui,  de  la  texture  même  de 
certains  organes  et  des  fluides  qu’ils  sécrètent.  Ainsi  ,  pour 
peu  que  l’entérite  soit  intense  ,  elle  passe  a  la  gangrène  en 
quelques  heures  ,  et  cette  funeste  dégénérescence  ne  peut  être 
prévenue  que  par  les  saignées  et  le  froid.  M.  Tommasini  ne 
se  lasse  pas  de  répéter  que  l’inflammation  dépend  d’un  excès 
de  ton  ,  et  que  les  antiphlogistiques  en  sont  les  seuls  moyens 
curatifs.  Il  fait  une  violente  sortie  contre  les  médecins  qui 
croient  que  l’emploi  des  stimulans  est  suffisamment  justifié 
»  toutes  les  fois  qu’on  trouve  des  taches  gangréneuses  dans  le 
cadavre,  comme  si  c’était  au  cadavre  qu’il  fai,'  demander  le 
traitement  des  maladies. 

Les  inflammations  gangréneuses  présentent  des  caractères 
particuliers,  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec 
les  autres  phlegmasies.  La  douleur  et  la  rougeur  n’y  sont  pas 
aussi  vives;  si  la  douleur  est  forte,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois  au  début,  elle  ne  dure  que  très-peu  de  temps.  La  chaleur 
et  tous  les  symptômes  de  réaction  sont  plus  faibles;  ils  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  le  danger  dont  elles  s’accompagnent; 
la  fièvre  elle  -  même  n’est  pas  proport  ionnée  à  l’affection  lo¬ 
cale;  le  pouls  s’affaisse  promptement  et  devient  irrégulier. 
Le  sang  est  a  peine  couennenx,  quelquefois  il  ne  l’est  que 
dans  le  principe ,  ou  ne  l’est  pas  du  tout  ;  la  prostration  des 
forces  est  extrême  et  rapide  ,  la  langue  est  tremblante  ,  les 
tendons  sont  agités  de  soubresauts ,  la  partie  enflammée  prend 
une  teinte  violacée,  se  recouvre  de  petites  taches  livides,  ou 
de  petites  vésicules  ,  et  passe  rapidement  a  la  gangrène. 

En  vain  voudrait-on  attribuer  ces  phénomènes  à  l’étendue 
ou  a  la  violence  de  la  phlogose  ;  M.  Tommasini  avoue  lui- 
iuême  qu’il  est  rare  de  les  rencontrer  dans  les  phlegmasies 
qui  réunissent  ces  deux  conditions  au  plus  haut  degré;  et, 
d’autre  part,  il  reconnaît  que  l’inflammation  la  plus  modérée 
et  la  plus  bénigne  en  apparence  frappe  quelquefois  de  morti¬ 
fication  la  partie  qu’elle  affecte  ,  et  compromet  les  jours  du 
malade. 

Pour  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe,  M.  Torama- 
sini  distingue  deux  choses  dans  une  inflammation  maligne , 
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i°  le  fond  ou  l’état  des  parties  sur  lesquelles  elle  s’établit  | 
2°  le  procédé  lui -même  de  l’inflammation.  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  pense  que  i  inflammation  est  toujours  sthénique; 
mais  il  croit  que  sa  terminaison  peut  être  influencée  par  la 
disposition  générale  où  se  trouve  le  corps  du  malade.  Il  prend 
pour  exemple  de  cette  disposition,  le  scorbut,  qu'il  regarde 
comme  une  affection  spécifique,  et  qu’il  place,  pour  cette 
raison,  dans  un  angle  de  son  cadre  nosologique. 

Indépendamment  de  ces  états  généraux  de  l’économie, le  pro¬ 
fesseur  de  Bologne  dit  avoir  observé  que  toutes  les  fois  que 
l’inflammation  se  fixe  primitivement  sur  le  système  nerveux, 
la  gangrène  est  inévitable.  Il  met  donc  une  grande  différence 
entre  deux  phlegmasies  dont  l’une  s’établit  au  voisinage  d’un 
nerf,  et  dont  l’autre  attaque  directement  la  propre  substance 
de  ce  nerf.  La  première  s’accompagne  de  convulsions,  de 
soubresauts  ,  de  prostration  de  forces  ,  en  un  mot,  de  toutes 
les  apparences  de  l’ataxie,  et  finit  par  une  de  ses  terminaisons 
ordinaires,  c’est-à-dire  par  résolution,  par  suppuration  ,  ou 
par  induration.  Dans  le  second  cas ,  non-seulement  les  forces 
générales  sont  promptement  frappées  de  stupeur  ,  mais  les 
nerfs  eux -mêmes  et  les  parties  ambiantes  tombent  en  gan¬ 
grène.  Aux  symptômes  inflammatoires  succède  l’abattement 
ïe  plus  profond  ,  et  les  momens  qui  laissent  quelque  espoir  de 
guérison  sont  si  courts ,  que  M.  Tommasini  n’hésite  pas  k 
placer  l’inflammation  de  la  substance  nerveuse  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

Ainsi ,  la  terminaison  de  l’inflammation  par  gangrène  dé¬ 
pend  ,  selon  M.  Tommasini ,  i°  de  la  violence  de  la  phio- 
gose  ;  2°  de  la  mauvaise  disposition  du  corps,  ou  de  la  tex¬ 
ture  particulière  de  certaines  parties  ;  3°  de  la  nature  même 
de  la  substance  nerveuse. 

De  toutes  ces  causes  ,  la  première  est  la  moins  contestée  , 
et  peut-être  la  plus  rare.  La  seconde  est  assez  généralement 
admise,  mais  l’auteur  n’a  pas  traité  ce  sujet  avec  tout  le  dé¬ 
veloppement  dont  il  est  suceptible.  Outre  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins,  on  a  remarqué  que  la  plupart  des  par¬ 
ties  dont  la  texture  est  délicate  et  mollasse  résistent  faible¬ 
ment  a  la  gangrène  :  de  ce  nombre  sont  les  paupières  ,  le 
prépuce,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  etc.  On  a  fait  la 
même  observation  a  l’égard  des  parties  qui  sont  entourées 
d’organes  peu  extensibles  ,  telles  que  les  aponévroses.  Enfin  , 
parmi  les  diathèses  connues  qui  peuvent  influer  sur  la  termi- 
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naison  dont  nous  parlons  ,  il  faut  assimiler  au  scorbut  la  fai¬ 
blesse  générale.  Quelle  que  soit  en  effet  sa  manière  d'agir,  il 
est  certain  qu'elle  tend  a  favoriser  la  dégénérescence  gangré¬ 
neuse  :  tendance  dont  M.  le  professeur  Richerand  a  donné 
l'explication  la  plus  plausible,  en  la  rapportant  au  défaut 
d’équilibre  entre  les  forces  vitales,  qui  sont  en  effet  accumu¬ 
lées  dans  le  lieu  de  l’inflammation  ,  tandis  qu'elles  languissent 
dans  le  reste  de  l'organisme.  Il  est  sans  doute  d’autres  dispo¬ 
sitions  organiques,  acquises  ou  natives,  favorables  a  la  ter¬ 
minaison  peu  gangréneuse,  mais  elles  ne  se  révèlent  pas  a  nos 
sens,  et  l’esprit  ne  les  admet  que  par  analogie.  Je  ne  pousserai 
pas  l'exagération  jusqu’à  dire  avec  un  auteur  moderne  que 
chacun  porte  dans  son  organisation  les  raisons  de  toutes  les 
maladies  dont  il  est  affecté  5  mais  lorsque  je  considère  les 
affections  héréditaires  et  les  maladies  de  famille,  lorsque  je 
réfléchis  sur  la  facilité  avec  laquelle  quelques  personnes  con¬ 
tractent  certaines  maladies  ,  et  sur  la  difficulté  qu’elles  éprou¬ 
vent  à  s’en  débarrasser,  je  me  sens  très -disposé ,  je  l’avoue  , 
à  accorder  une  grande  influence  aux  dispositions  organiques, 
propres  à  chaque  individu ,  sur  le  caractère,  la  marche  et  la 
terminaison  des  maladies.  Malheureusement  celles  de  ces  dis¬ 
positions  qui  se  découvrent  à  nos  sens  sont  en  petit  nombre; 
encore  même,  il  en  est,  parmi  ces  dernières,  qui  se  cachent 
quelquefois  sous  les  traits  de  la  santé  la  plus  florissante  et 
des  formes  organiques  les  plus  régulières  :  nous  ne  pouvons 
juger  des  autres  que  par  l’événement. 

Enfin,  M.  Tommasini  prétend  que  l’inflammation  des  nerfs 
est  inévitablement  suivie  de  gangrène  ;  mais  j’ignore  quelles 
sont  ses  raisons.  J’ai  beau  relire  son  ouvrage ,  je  ne  trouve 
pas  les  faits  sur  lesquels  il  fonde  une  opinion  si  singulière, 
en  sorte  que  je  n’y  puis  voir  qu’une  hypothèse  suggérée, 
peut-être  par  la  théorie  ,  mais  démentie  par  l’expérience;  et, 
d’abord  ,  comment  démêler,  dans  la  profondeur  d’un  organe  , 
si  l’inflammation  a  commencé  par  les  filets  nerveux  ,  ou  par 
un  autre  tissu?  A  la  vérité,  la  difficulté  n’est  pas  la  même 
lorsqu’il  s’agit  d’un  gros  nerf,  d’un  ganglion  ou  du  cerveau  ÿ 
mais  ici  se  présente  une  objection  d’une  autre  espèce,  c’est 
que  l’inflammation  de  ces  organes  ne  donne  lieu  que  très-ra¬ 
rement  au  phénomène  dont  il  est  question.  Examiné  sur  le 
cadavre  ,  après  avoir  été  le  siège  des  douleurs  les  plus  atroces  , 
le  grand  nerf  sciatique  a  été  trouvé  ramolli,  infiltré  de  sé¬ 
rosité,  mais  toujours  exempt  de  gangrène.  Les  observa- 
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lions  toutes  récentes  de  MM.  Lallemand  et  Rostan  prouvent 
également  que  l’effet  le  plus  commun  de  l'inflammation  du 
cerveau  est  de  le  ramollir  ,  et  Sa  chirurgie  nous  apprend  que 
les  contusions ,  les  piqûres  d’un  nerf,  accidens  si  dangereux 
qu’ils  vont  quelquefois  jusqu’à  causer  la  mort,  sont  rarement 
suivis  de  la  terminaison  dont  nous  parlons;  enfin,  nous  fe¬ 
rons  observer  que,  lorsque  la  gangtène  s’empare  d’un  membre, 
elle  respecte  ordinairement  ses  nerfs....  Mais,  pourquoi  mul¬ 
tiplier  les  faits  ?  La  raison  ne  dit-elle  pas  que  la  distinction 
proposée  par  M.  Tommasini  n’est  qu’une  subtilité?  Qu’im¬ 
porte,  en  effet,  qu’un  organe  soit  primitivement  ou  secondai¬ 
rement  affecté?  Primitive  ou  secondaire,  la  péripneumonie 
ne  produit-elle  pas  toujours  les  mêmes  lésions  organiques? 

Quelque  influence  qu’on  accorde  à  l’intensité  de  la  phlo- 
gose,  aux  diathèses  Immorales  et  à  la  texture  de  certaines 
parties  sur  la  production  des  phlegmasies  gangréneuses,  il 
est  une  classe  de  ces  phlegmasies  qui  se  refuse  obstinément  à 
toutes  ces  explications;  ce  sont  celles  qui  se  manifestent 
soudainement  sur  des  hommes  robustes  bien  constitués,  et  au 
milieu  de  la  plus  belle  santé.  Il  faut  revenir  pour  celles-là  à  la 
doctrine  des  anciens  ;  il  faut  admettre  avec  eux  quelque  chose 
de  spécifique  dans  les  causes  productrices  ,  un  délétère  qui 
frappe  impitoyablement  de  mort  les  parties  sur  lesquelles  il 
se  dépose.  J’ignore  d’où  peut  venir  la  répugnance  de  certains 
esprits  pour  des  causes  de  ce  genre,  et  ce  qu’ils  y  voient  de 
si  choquant.  N’est-il  pas  d’observation  que  les  bouchers,  les 
mégissiers ,  les  corroyeurs,  les  tanneurs,  en  un  mot  tous 
ceux  qui  manient  les  cuirs,  les  peaux ,  les  laines ,  le  crin  ,  etc.  , 
sont  particulièrement  exposés  à  la  pustule  maligne  ?  N’est-il 
pas  d’observation  que  le  seigle  ergoté  a  la  funeste  propriété 
de  produire  la  gangrène  des  extrémités  inférieures?  C’est  à 
des  causes  de  ce  genre,  qu’il  faut  attribuer,  selon  nous,  l'an¬ 
gine  gangreneuse,  le  charbon  ,  le  bubon  pestilentiel ,  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  et  toutes  les  inflammations  que  les  anciens 
appelaient  malignes  pour  signaler  le  danger  dont  elles  s’ac¬ 
compagnent. 

J’ai  dit  au  commencement  de  cet  article  ,  qu’il  y  a  la  plus 
grande  analogie  entre  le  système  de  M.  Broussais  et  celui  de 
M.  Tommasini;  mais  je  n’entends  parler  que  de  la  manière 
dont  ils  envisagent  les  maladies ,  et  non  de  l’action  des  médiea- 
rnens.  Soit  qu’il  partage  les  idées  de  ses  prédécesseurs,  soit 
qu’il  n’ait  rien  à  leur  substituer  ;  le  professeur  du  Yal-dc- 
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Grâce  a  laissé  la  matière  médicale  telle  qu’il  l'a  trouvée, 
excepté  qu’il  eu  a  singulièrement  rétréci  le  domaine.  Destinée 
a  fournir  les  moyens  propres  à  remplir  les  indications  cura¬ 
tives,  il  est  clair  que  cette  science  doit  suivre  toutes  les 
variations  de  la  pathologie.  Brown  n’a  tant  abusé  des  toniefues, 
que  parce  qu’il  rapportait  presque  toutes  les  maladies  a  bas- 
thénie;  et  M.  Broussais  n’a  si  souvent  recours  aux  antiphlo¬ 
gistiques,  que  parce  qu’il  ne  voit  partout  qu’inflamraation. 
M.  T  ominasini  a  les  mêmes  raisons  que  ce  dernier  pour  pro¬ 
diguer  les  contre-stimulans  :  ainsi,  tous  deux  sont  conséquens 
en  principe;  et  s’ils  emploient  des  moyens  différens  pour 
arriver  au  même  but,  e’est  uniquement  parce  qu’ils  ne  s’ac 
cordent  pas  suç  leurs  propriétés.  Les  médicamens  que  l’un 
classe  parmi  les  stimulans,  l’antre  les  classe  parmi  les  contre- 
stimulans,  en  sorte  que,  quoique  leur  théorie  soit  h  peu  près 
la  même,  ils  ont  une  pratique  fort  différente.  Ainsi,  letartrate 
antimoine  de  potasse,  le  kermès  minéral,  la  gomme-gutte,  le 
calomelas,  la  sabine ,  le  fer  ,  le  mercure,  etc.,  qui  figurent 
parmi  les  excitans  dans  toutes  les  pharmacologies  françaises, 
sont  regardés  comme  des  contre-stimulans  par  tous  les  par¬ 
tisans  de  la  nouvelle  doctrine  italienne.  Cependant,  il  ne  faut 
pas  croire  qu’ils  les  prescrivent  indistinctement  dans  tous  les 
cas  de  phlegmasie  ;  outre  les  propriétés  médicinales ,  ils  re¬ 
connaissent  dans  les  médicamens  des  propriétés  électives: 
celles-ci  sont  relatives  â  l’organe  sur  lequel  ils  portent  spé¬ 
cialement  leur  action.  Ainsi,  pour  revenir  à  notre  exemple  , 
le  tartre  stibié  est  le  contre-stimulant  spécial  de  l’estomac  et 
du  système  sanguin,  et  voila  pourquoi  les  médecins  dont 
nous  parlons  en  font  un  si  grand  usage  dans  la  gastrite  et 
dans  la  péripneumonie.  La  gomme-gutte  et  l’aloës  sont  les 
contre-stimulans  des  intestins  ,  le  calomelas  l’est  du  foie  ,  la 
Sabine  et  le  fer  conviennent  particulièrement  dans  l’inflam¬ 
mation  de  butérus,  le  mercure  dans  celle  du  système  glan¬ 
dulaire. 

L’esprit  humain  a  tant  de  peine  à  se  défaire  des  idées  aux¬ 
quelles  il  a  pris  l’habitude  de  croire,  que  M.  Tommasini 
doit  s’attendre  à  rencontrer  une  forte  opposition  à  son  sys¬ 
tème  pharmacologique.  Pour  moi,  j’aimerais  autant  admettre 
que  toutes  les  maladies  sont  des  phleginasies  que  de  recon¬ 
naître  des  contre-stimulans  dansbaloës,  le  fer,  le  mercure, 
le  tartre  stibié,  etc.  Toutefois,  comme  il  peut  y  avoir  de  la 
prévention  dans  ia  répugnance  que  j’éprouve,  et  le  profes¬ 
seur  de  Bologne  demandant  à  ses  adversaires  qu’ils  répètent 


(  46  ) 

ses  observations  avant  de  les  juger,  je  consens  à  suspendre 
mon  jugement,  mais  je  ne  m’engage  pas  a  prescrire  l’aloës  dans 
l’entérite,  le  tartre  stibié  dans  la  gastrite,  les  préparations 
martiales  dans  l’inflammation  de  l’utérus,  etc. 

J.-B.  BOUSQUET. 


L'Ame,  dans  la  veille  et  dans  le  sommeil  ;  par  M.  Opoix 

Inspecteur  des  eaux  minérales  de  Provins  ;  de  la  So¬ 
ciété  royale  et  académique  des  Sciences  ;  de  celles 

de  médecine  de  Paris ,  etc *  Paris,  1821.  In*-80. 

L’aine  ! . Quel  sujet  â  traiter  !  Mais ,  d’abord,  qu’est-c$ 

que  Famé  ?  J’entends  même  des  gens  demander  s’il  y  en  a  une. 
On  peut  leur  répondre  que,  douter  de  l’existence  de  son  ame, 
ne  peut  être  permis  qu’a  des  bêtes.  Bête  soit,  répliqueront- 
ils;  croyez-vous  que  l'homme  seul  ait  une  ame  ;  et  ce  chien, 
qui  comprend  ma  volonté ,  est-il  privé  d’une  ame  ?  Si  le  chien 
possède  une  espèce  d’ame  aussi ,  quoique  inférieure  a  la 
nôtre  sans  doute  ,  pourquoi  n’en  accorderions-nous  pas  une 
à  l’oiseau,  a  la  grenouille,  h  la  carpe,  au  colimaçon,  à  ce 
papillon  ,  à  cet  animalcule  ?  ....  Certes  ,  on  ne  peut  guère  leur 
dénier,  je  pense,  uue  sorte  d’ame,  si  l’on  en  attribue  aux 
animaux  les  plus  intelligens. 

Toutefois,  M.  Opoix  ne  leur  donne  point  d’ame,  bien 
qu’il  accorde  ë  la  plupart  une  certaine  dose  d’intelligence  ;  mais 
il  examine  d’abord  comment  il  rêve,  comment  son  imagina¬ 
tion  prend  alors  plus  d’activité  que  dans  la  veille;  il  établit 
que  nos  rêves  sont  dus  a  un  relâchement  dans  l’organe  ou 
faisceau  de  l’intellect ,  d’ou  s’ensuit  désunion ,  défaut  d’en¬ 
semble,  désordres,  bizarreries,  absurdités  dans  les  facultés 
qui  composent  l’entendement  ;  les  fibres  se  resserrent  dans  le 
réveil;  le  faisceau  des  facultés  se  reconstitue  ;  il  y  a  unité 
d’action ,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Les  gens  d’esprit  jouissent 
de  quelque  privilège  dans  leurs  rêves  ;  ils  produisent  quelque¬ 
fois  des  choses  spirituelles  sans  le  concours  de  la  volonté  ou 
du  moi ,  comme  cela  peut  avoir  lieu  pareillement  dans  la 
veille,  et  c’est  ce  qu’on  attribue  à  une  muse  inspiratrice ,  chez 
les  poètes,  les  musiciens  ,  etc.  Ces  inspirations  ,  qui  sont ,  dit 

1  auteur,  le  travail  des  fibres  du  cerveau  ,  arrivent  aussi  dans 
des  maladies. 
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Dans  la  peur  ,  le  siège  de  Taine  étant  ébranlé  ,  éprouve  un 
mouvement  de  fluctuation  :  ce  que  Thormne  courageux  pré¬ 
vient  ,  en  resserrant  Taine  sur  la  base  ou  le  point  fixe. 

La  volonté  peut,  par  une  pression  sur  les  nerfs,  empêcher 
îa  communication  des  passions  :  de  la,  le  visage  peut  rester 
calme  quand  Taine  est  très-agitée. 

On  comprend  que  les  alimens,  les  boissons,  les  remèdes 
qui  relâchent  et  détendent  les  fibres ,  émoussent  Tintelligence, 
qui  s’acroîtra,  au  contraire,  par  tout  ce  qui  peut  tendre  et 
resserrer  ses  fibres  :  aussi  M.  Opoix  compare  notre  intellect 
a  un  instrument  de  musique. 

Ce  ne  sont  pas  les  organes  des  sens  ,  c’est  Tame  qui  voit , 
qui  entend.  Le  son  ,  la  lumière  sont  dans  Tame.  Le  soleil  est 
un  globe  parfaitement  obscur,  qui  donne  la  lumière;  celle-ci 
n’est  que  l’ébranlement  du  nerf  optique  ;  ce  n’est  pas  Tame 
qui  est  éclairée;  c’est  elle  qui  éclaire  l’univers,  tout  au 
contraire. 

La  production  du  génie,  d’un  grand  talent,  est  une  erreur, 
un  écart  de  la  nature  ;  îa  médiocrité  est  sa  voie  ordinaire  la 
plus  parfaite. 

«  L 'ame  est  ce  a  quoi  se  rapportent  toutes  les  sensations  ; 
c’est  le  siège  des  passions....  U  intellect  est  le  centre  et  l’or¬ 
gane  des  facultés  et  des  opérations  de  l’esprit,  etc.  »  Nous  ne 
comprenons  pas  bien  cette  distinction  que  l’auteur  établit  entre 
Tune  et  l’autre.  Ailleurs,  il  établit  trois  puissances  mentales  ; 
puis  une  quatrième,  la  force  vivifiante  ou  végétative,  commune 
aux  animaux  et  aux  plantes;  enfin,  il  attribue  toutes  nos 
pensées  a  l’action  des  fibres  du  cerveau. 

Des  fibres  raisonner,  dira -t -on,  des  fibres  déterminer 
nos  sensations  et  nos  affections  !  mais  c’est  ce  qui  se  trouve 
appuyé,  ajoute  l’auteur,  sur  nombre  de  faits.  Il  semble  plus 
loin  adopter  le  sentiment  de  Condiilac ,  et  celui  de  M.  Destutt- 
Tracy ,  que  penser  c’est  sentir  ;  et  sentir  est  la  même  chose 
qu  exister.  Cependant  il  affirme  que  Tame  essentiellement 
ne  raisonne  pas,  ne  sent  pas;  car  les  idées,  les  sensations, 
selon  M.  Opoix ,  dépendent  d’organes  matériels  et  périssables  ; 
et,  pour  preuve,  il  dit  que  les  animaux,  quoique  dépourvus 
dame,  ont  ces  idées,  ces  sensations  dépendantes  de  leurs 
organes  matériels  et  périssables  avec  ceux-ci. 

Toutefois  ,  M.  Opoix  ajoute  :  que  reste-t-il  à  la  substance 
spirituelle  après  la  mort  ?  la  pensée,  etc.  Nous  ne  prétendons 
point  concilier  toutes  ces  idées  de  l’auteur  ensemble.  Quoi- 


qu’il  paraisse  admettre  Pâme  comme  substance  spirituelle  9 
distincte  du  corps,  la  plupart  de  ses  explications  sont  toutes 
physiques ,  a  la  manière  de  plusieurs  physiologistes  actuels. 
Ses  principes  ne  nous  paraissent  pas  bien  déterminés,  et  ses 
conclusions  d’une  page  sont  modifiées  souvent  dans  une  autre  ; 
mais  il  ne  fait  en  cela  que  profiter  d’une  coutume  presque 
générale  chez  les  métaphysiciens ,  qui  ont  la  permission  de  se 
contredire  et  de  ne  pas  s’entendre  toujours  bien  eux-mêmes. 
Le  livre  de  M.  Opoix ,  sous  ce  rapport,  n’est  donc  pas  plus 
défectueux  que  beaucoup  d’autres  ;  il  contient  tout  autant 
d’hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses  et  plus  ou  moins  ad¬ 
mises.  Son  soleil  obscur  est  évidemment  une  idée  neuve  ;  M 
dépouille  l’astre  du  jour  de  sa  lumière  pour  en  doter  notre 
intelligence.  Je  trouve  néanmoins  que  l’auteur  n’a  point 
apporté  cette  clarté  dans  mon  intellect,  quoique  j’aie  resserré 
les  fibres  de  mon  cerveau  ,  pour  le  comprendre  ;  je  convien¬ 
drai  qu’il  rêve  fort;  bien  quelquefois,  non  pas  avec  Platon, 
mais  avec  d’autres  métaphysiciens  modernes  en  honneur  dans 
nos  écoles  :  il  mérite  donc  les  mêmes  éloges  que  ceux-ci ,  puis¬ 
qu’il  a  les  mêmes  défauts  (à  mes  yeux  ),  qui  sont  des  perfec¬ 
tions  pour  d’autres  manières  de  voir. 

J.-J.  VIREY. 


De  LA  folie.  Considérations  sur  cette  maladie,  son  siège 
et  ses  symptômes  y  la  nature  et  le  mode  d’action  de  ses 
causes ,  sa  marche  et  ses  terminaisons ,  les  diffé¬ 
rences  qu  '  la  distinguent  du  délire  aigu ,  les  moyens 
de  traitement  qui  lui  conviennent  ;  suivies  de  recher - 
ches  cadavériques  ;  par  M.  Georget.  Paris  ?  1820. 
In-8°. 

(Troisième  et  dernier  extrait.) 


Jusqu’ici ,  M.  Georget  ne  s’est  attaché  qu’a  préciser  le 
mode  d’action  des  causçs  de  la  folie,  qu’à  bien  apprécier 
la  nature  des  phénomènes  de  cette  terrible  maladie  ;  main¬ 
tenant  il  concentre  toutes  ses  forces  pour  prouver  que  les  pre¬ 
miers  désordres  existent  dans  l’encéphaie,  que  les  fonctions 
confiées  aux  autres  organes  ne  sont  troublées  que  postérieu¬ 
rement,  et  reviennent  à  leur  état  normal,  à  mesure  que  l’exci¬ 
tation  cérébrale  diminue  d’intensité.  Il  insiste  avec  raison  sur 
là  période  d’incubation ,  et  établit,  par  des  observations  qui 
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lui  sont  propres,  on  extraites  de  l’article  folie  du  Dictionciirë 
des  Sciences  médicales ,  que  les  fonctions  cérébrales  sont  les 
premières  troublées. 

En  effet,  bien  long- temps  avant  que  le  malade  donne  des 
preuves  ostensibles  du  mauvais  état  de  son  cerveau  ,  il  a  lutté 
souvent  contre  des  idées  singulières,  erronées,  contre  des 
passions  qui,  progressivement,  ont  pris  plus  d’empire  sur 
lui ,  et  ont  fini  par  le  dominer  entièrement.  Combien  de  fois 
ai-je  appris  moi -même,  à  la  convalescence  de  ces  malades  , 
que  le  trouble  de  leur  intelligence  datait  d’une  époque  plus 
éloignée  que  celle  qui  avait  été  assignée  a  leur  entrée  dans  la 
maison  de  traitement  ! 

D’apres  le  récit  de  quelques-uns  d’entre  eux,  on  est  en  droit 
de  penser  que  la  période  d’incubation  a  duré  deux ,  trois  ans , 
et  même  davantage,  ils  me  racontaient  avec  quel  art  ils  sa¬ 
vaient  cacher  h  leurs  parens ,  à  leurs  amis  ,  les  actions  qui 
auraient  pu  trahir  la  faiblesse  de  leurs  facultés  intellectuelles. 
D’autres  fois,  a  l’insu  même  de  ces  malades,  il  se  fait  des 
changemens  dans  le  caractère,  qui  peuvent  être  inaperçus  ou 
mal  interprétés.  C’est  ainsi  que  des  individus  d’une  conduite 
régulière  se  livrent  tout  a  coup  a  la  débauche,  soit  dans  les 
femmes,  soit  dans  le  vin,  et  tombent  bientôt  dans  l’aliéna¬ 
tion  mentale  la  plus  complet  te.  Eli  oien  !  le  développement 
de  la  maladie  a  été.,  dans  quelques-unes  de  ces  circonstances, 
attribué  aux  excès  du  vin  ou  des  plaisirs  de  l’amour,  tandis 
qu’ils  n’étaient  réellement  que  les  premiers  actes  du  délire; 
l’indifférence  pour  son  mari,  pour  ses  enfans,  remplace  le 
zèle  de  l’amitié,  la  tendresse  maternelle  ;  le  négociant  né-* 
glige  ses  affaires  :  il  est  d’une  timidité  ou  d’une  hardiesse  in¬ 
accoutumée  ;  l’ouvrier  actif,  infatigable  a  l’ouvrage,  ne  s’y  livre 
plus  qu’avec  tiédeur  ;  le  dévot  cesse  d’adresser  au  ciel  ses 
ferventes  prières,  ou  se  trouve  plongé  dans  un  doute  affreux 
sur  des  vérités  qui  faisaient  sa  consolation  et  ses  plus  douces 
espérances,  etc. 

Qu’on  n  imagine  pas  cependant  que  toutes  ces  actions,  op¬ 
posées  à  la  conduite  passée,  soient  automatiques,  irrésisti¬ 
bles  :  il  est  toujours  des  motifs  que  le  malade  n’avoue  point 
d'abord,  sur  lesquels  au  contraire  il  s’efforce  de  donner  le 
change  ;  mais  a  la  convalescence  on  apprend  les  vérita¬ 
bles  mobiles  de  ses  discours,  de  ses  actions.  C’est  a  cette 
époque  surtout  qu’on  obtient  des  renseignemens  précieux  ,  et 
qui  jetten:  un  si  grand  jour  sur  le  siège  primitif  de  l’aüéna- 
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lion  mentale.  Jusqu’à  ce  moment,  Vaîiéné  lutte  avec  avan¬ 
tage  contre  des  idees  fausses  qui  assiègent  son  esprit ;  il  fait 
partie  de  la  société  :  c’est  un  homme  arrivé  seulement  à  ce 
degré  de  l’ivresse  qui  lui  permet  d’apprécier  à  leur  juste  va¬ 
leur,  et  de  rapporter  à  leur  véritable  cause,  les  illusions  qu’il 
éprouve.  Maintenant,  loin  de  monnaître  la  fausseté  de  ses 
idées,  loin  de  chercher  à  en  dérober  la  connaissance  aux  as¬ 
sistons,  il  s’en  glorifie,  et  s’irrite  contre  ceux  qui  veulent  en 
contester  la  justesse  :  plus  de  doute  sur  la  nature  des  phéno¬ 
mènes  qu’on  observe,  l’aliénation  mentale  a  éclaté. 

Dans  cette  période,  comme  dans  celle  d  incubation  ,  les  dé¬ 
sordres  des  fonctions  cérébrales  prédominent  nécessairement; 
s’il  en  était  autrement,  pourrait-on  soupçonner  ia  nature  de 
la  maladie?  Quelques  troubles  légers  du  canal  intestinal  ne 
sauraient  donner  le  change,  puisqu’ils  se  remarquent  dans  les 
affections  de  tous  les  organes ,  même  les  plus  opposés.  Les 
céphalalgies,  l’insomnie,  le  tumulte  des  passions,  le  désordre 
de  l’intelligence,  voila  les  symptômes  vraiment  essentiels, 
caractéj  isliques ,  qui  annoncent  positivement  que  le  cerveau  a 
subi  une  modification  quelconque.  L’appréciation  de  l’état 
morbide  de  l’encéphale  doit  être  l’objet  des  recherches  du 
médecin  ;  hors  de  là,  je  ne  vois  que  1  empirisme  et  tous  ses 
dangers. 

Dans  la  période  d’excitation ,  les  symptômes  cérébraux  sont 
parvenus  au.  summum  d’intensi  é  :  les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  sont  souvent  aussi  plus  prononcés;  mais  pourquoi 
s’en  étonner,  les  ellets  ne  sont-ils  pas  en  harmonie  a\ec  l’é¬ 
nergie,  avec  la  continuité  de  la  cause?  Cependant  les  organes 
de  la  vie  d’assimilation  ,  influencés  d’abord  par  l’affection  cé¬ 
rébrale,  cèdent  à  une  plus  forte  influence,  celle  de  l’habi¬ 
tude,  et  reviennent  bientôt  à  l'état  normal.  Il  arrive  ici  \  ré- 
cisément  ce  que  i’on  remarque  dans  les  plaies  de  tète;  le  foie, 
l’estomac  éprouvent  les  premiers  jours  quelque  trouble  dans 
leurs  fonctions,  mais  bientôt  le  mal  se  concentre  veis  la  tête. 

*  Observez  d  ailleurs  ce  qui  se  passe  à  ia  suite  des  grandes  opé¬ 
rations  chirurgicales  :  si  dans  Jes  preinieis  temps  il  exisie  un 
désordre  plus  ou  moins  giand  dans  les  fonctions  les  plus  im¬ 
portantes  de  l’économie  animale,  le  travail  morbifique  se 
borne  ensuite  à  la  partie  dont  la  lésion  primitive  est  devenue 
le  mobile  de  l’affection  générale.  On  pourrait  multiplier  à  l’in- 
fiiii  les  citations  de  ces  analogies,  niais  en  voilà  assez  pour  les 
médecins  qui  savent  apprécier  cet  admirable  coiuxmsus',  en 
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vertu  duquel  tous  nos  organes  compatissent  réciproquement 
a  leurs  souffrances.  M.  Georget  parle  successivement  du  dé- 
clin  j  des  terminaisons,  de  la  convalescence,  'du  type ,  du 
pronostic ,  et  des  rechutes  de  la  folie  ,  de  son  passage  a  l’état 
chronique,  incurable.  Quelques-uns  de  ces  articles  me  pa¬ 
raissent  incomplets  j  l’auteur  emet  d’ailleurs  une  opinion,  sur 
les  crises  de  la  folie,  qui  pourra  de  nos  jours  compter  de  nom¬ 
breux  partisans  ;  mais  je  ne  la  partage  pas  entièrement.  Je  ne 
discuterai  pas  ici  cette  opinion  ,  elle  est  trop  importante  pour 
ne  nous  occuper  qu’eiz  passant  ;  je  ferai  seulement  remar¬ 
quer  a  M.  Georget  qu’il  n’a  pas  une  idée  bien  nette  de  ce 
qu’Iiippocrate  entendait  par  crise,  lorsqu’il  dit  :  «  on  a  donné 
ce  nom  en  médecine  (Hippocrate)  a  l'apparition  de  certains 
phénomènes  qui  accompagnent  quelquefois  les  terminaisons 
des  maladies  :  il  y  a  crise,  dit  le  père  de  la  médecine  (  Liber 
de  affectionïbus ,  Van  der  Linden ,  tom.  II,  p.  i65),  dans 
une  maladie,  lorsqu’elle  augmente  ou  diminue  considérable¬ 
ment,  quand  elle  dégénère  eu  une  autre  maladie,  ou  Lieu 
lorsqu’elle  cesse  entièrement.  « 

•  Je  pense  que  si  Fauteur  avait  eu  connaissance  de  ce  pas¬ 
sage,  il  n’aurait  point  écrit  que  cest  Hippocrate  qui  a  bâti 
le  système  sur  lequel  repose  la  doctrine  des  crises ,  et  que 
sans  V autorité  imposante  de  son.  auteur ,  depuis  long- temps 
on  en  aurait  reconnu  la  fausseté. 

J’arrive  de  suite  au  chapitre  dans  lequel  M  /  Georget 
cherche  a  établir  une  ligne  de  démarcation  entre  le  délire 
aigu  et  la  folie;  c’est  une  des  questions  les  plus  importâmes 
qu’on  puisse  chercher  a  approfondir,  mais  aussi,  elle  est  d’une 
difficulté  extrême  :  depuis  long-temps  elle  est  l’objet  de  mes 
réflexions,  et  je  désespère  de  pouvoir  en  donner  une  solution 
satisfaisante.  Les  recherches  de  M.  Georget,  quoique. inoom- 
plettes,  peuvent  être  utiles  k  ceux  qui  désireraient  se  livrer 
a  la  même  étude ,  aussi  je  ne  balance  pas  a  en  présenter  le 
sommaire. 


I.  Les  troubles  intellectuels  con¬ 
stituent  essentiellement  ,  et  sou« 
vent  presque  exclusivement,  la 
fo'ie  :  il  ré  y  a  point  de  folie  sans 
délire. 


II.  Danscette  maladie  ,  l’intelli¬ 
gence  est  rarement  lésée  en  entier. 


I.  Le  délire  aigu  n’est  qu’un 
symptôme,  qui  n  est  pas  meme 
caractéristique  de  la  maladie  dont 
il  dépend  ,  n’en  détermine  pas  la 
nature,  et  ne  rempeeherau  pas 
d’exister,  quand  même  il  ne  sur¬ 
viendrait  pas. 

II.  Ce  symptôme  consiste  dans 
une  abolition  plutôt  que  dans  une 
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pïussouvent ,  quelques  facultés 
jt  altérées  ,  déviées.  Les  sens 


Le 

son 

sont  sains;  si  quelquefois  ils  ne. 
perçoivent  pas  juste,  du  moins  per¬ 
çoivent-ils.  Jamais  aucun  d’eux  ne 
perd  son  action  qu’aceidentelle- 
ment  :  il  y  a  ordinairement  excès 
d’action,  déviation  ou  direction 
fausse  des  facultés  intellectuelles  , 
défaut  d’harmonie  entre  elles.  Les 
monomaniaques ,  elsouventles  ma¬ 
niaques,  tiennent  des  discours  sui¬ 
vis,  soutiennent  bien  ,  surtout  les 
premiers  ,  une  discussion  ;  ils  ont 
une  volonté  forte  ,  commettent  des 
actions  motivées. C’est  très-sout  eut 
seulement  le  principe  du  raisonne¬ 
ment  qui  n’est  pas  juste,  d’où  il 
s’ensuit  des  idées  fausses,  mais  bien 
suivies.  Les  aliénés  conservent  la 
mémoire  de  tout  ce  qui  s’est  passé 
pendant  leur  maladie. 


déviation,  un  défaut  d’harmonie  in¬ 
tellectuelle.  Les  sensations  n’exis¬ 
tent  plus  qu’imparfaitement ,  ou 
même  sont  nulles  dans  toutes,  ou 
quelques  -  unes  de  leurs  sources. 
Les  facultés  affectives  n’éxislent 
plus  :  rarement  il  y  a  un  raisonne¬ 
ment  suivi  quelque  temps.  Le  ma¬ 
lade  profère  ordinairement  quel¬ 
ques  paroles  peu  intelligibles  et 
sans  suite;  ses  paroles  et  ses  ac¬ 
tions,  souvent  sans  rapport  avec 
les  objets  environnans  ,  semblent 
automatiques;  il  n’y  a  plus  de  vo¬ 
lonté  ,  de  sentiment  de  l’existence; 
le  malade,  presque  toujours  as¬ 
soupi  ,  somnolent  ,  paraît  réver 
quand  il  fait  quelque  effort  intel¬ 
lectuel.  Les  délirans,  une  fois  gué¬ 
ris,  ne  se  souviennent  plus  que 
d’une  manière  fugace  d’un  petit 
nombre  de  circonstances  de  leur 
situation  passée. 


Je  ne  parle  ici  m  des  idiots  ni  des  personnes  en  démence» 

III.  Le  seul  genre  d’aliénation  mentale  avec  lequel  le  délire  a  peut- 
être  quelque  ressemblance  ,  seulement  quant  à  l’exercice  intellectuel, 
est  la  démence.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  cet  exercice  est  à  peu  près 
nul.  Cependant,  les  aliénés  ont  lés  sens  intacts,  et  si  les  objets  exté¬ 
rieurs  ne  les  frappent  plus  ,  ce  n’est  pas  qu’ils  n’en  perçoivent  les  qua¬ 
lités ,  c’est  que  ces  qualités  ne  sont  plus  appréciées  par  le  cerveau  ;  ils 
n’iront  cependant  pas  prendre  une  fenêtre  pour  une  porte,  ni  une 

Eierre  pour  du  pain.  Mais  quelle  différence  sous  tout  autre  rapport  1 
e  délire  nous  présente  une  excitation  ,  un  excès  d’action,  ou  plutôt 
une  perversion  des  fonctions  du  cerveau  ;  dans  la  démence,  cet  organe 
a  perdu  son  énergie,  son  ressort,  et  tout  pouvoir  d’acLion  intellec¬ 
tuelle. 


IV.  Dans  la  folie,  le  cerveau  , 
comme  centre  nerveux,  n’est  or¬ 
dinairement  que  peu  altéré  ;  voilé 
pourquoi  les  autres  fonctions  n’é¬ 
prouvent  presque  pas  de  dérange¬ 
ment,  surloutaprèsla  pét'ioded’ex- 
citation.  Les  mouvernens  volontai¬ 
res  ne  sont  point  altérés  ;  les  ma¬ 
lades  marchent  et  courent  à  leur 
aise  :  s’il  survient  de  la  paralysie, 
ce  n’est  qu’à  la  longue  et  partiel¬ 
lement  ;  ils  boivent  et  mangent 
comme  d’ordinaire,  etc. 

V .  L’organe  intellectuel,  primi¬ 
tivement  affecté  par  les  causes  ,  se 
dérangé  aussi  le  premier,  en  sorte 
que  les  troubles  des  autres  fonc- 


IV.  Dans  le  délire  aigu  ,  le  cer¬ 
veau  est  vivement  affecté  dans  tou¬ 
tes  ses  fonctions;  aussi,  quel  trou¬ 
ble  grave  nous  présentent  tous  les 
organes!  plusde  mouvernens, ou  agi¬ 
tât  ion  continu  elle,  convulsions,  etc. 
Tous  les  délirans  sont  alités;  leur 
estomac  peut  h  peine  supporter 
des  boissons  non  nutritives  ,  etc. 


V.  Le  dél  ire  n’esi  jamais  primi¬ 
tif,  s’il  n’est  pas  sympathique  d’une 
afiechon  d’un  organe  éloigné  du 
cerveau;  s’il  dépend  d’une  affect 
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lions  sont  sympathiques  fie  V affec¬ 
tion  cérébrale  :  la  folie  est  donc  une 
affection  idiopathique.  Les  trou¬ 
bles  intellectuels  sont  essentiels  , 
puisqu’à  eux  seuls >  ou  à  peu  près  , 
ils  constituent  la  maladie. 

VI.  Les  causes  de  la  folie  agis¬ 
sent  sur  les  fonctions  intellectuelles 
du  cerveau  ;  elles  sont  directes. 


VII.  La  durée  de  la  folie  est  trés- 
variable;  comme  elle  n’est  pas  mor¬ 
telle  ,  devenant  incurable  ,  elle 
peu  t  durer  des  années.  Les  malades 
ae  guérissent  guère  qu’après  quel¬ 
ques  mois,  une  année,  ou  plus. 


lion  idiopathique  de  celui-ci  ,  il  a 
toujours  été  précédé  par  le  déve¬ 
loppement  d’autres  symptômes  : 
on  peut 
comme 
comme' 

VI.  Les  causes  du  délire  sont, 
ou  des  maladies  éloignées,  ou  des 
influences  diverses  qui  peuvent 
donner  lieu  aux  affections  céré¬ 
brales  qui  offrent  ce  symptôme. 

VIL  Le'd  élireaigun’étant  qu’un 
symptôme,  la  durée  est  subordon¬ 
née  à  celle  de  la  maladie  qui  le  pro¬ 
duit.  Cependant  celle-ci  ne  pou¬ 
vant  rester  dans  un  pareil  état  de 
gravité,  le  retour  à  la  santé ,  ou  la 
mort,  le  termine  promptement.  Le 
délire  peut  durer  quelques  heures, 
quelques  jours,  et  se  prolonge  ra¬ 
rement  au-delà  de  vingt  ou  trente 
jours. 


le  regarder  souvent 


.  donc 

sympathique,  et  toujours 
secondaire. 


VIII.  Nous  venons  de  le  dire  , 
la  folie  n’est  point  mortelle,  quoi¬ 
qu’elle  mette  le  malade  dans  le  cas 
d’être  plus  facilement  atteint  par 
des  maladies  qui  peuvent  le  deve¬ 
nir  ;  mais  elle  est  souvent  incu¬ 
rable. 


VIII.  Les  maladies  qui  produi¬ 
sent  le  délire  sont  souvent  mor¬ 
telles;  mais  si  elles  guérissent  ou 
diminuent  d’intensité  ,  le  délire 
ne  leur  surv  it  pas. 


IX.  Le  traitement  essentiel  est 
dirigé  principalement  sur  les  fonc¬ 
tions  lésées;  cYst  ainsi  qu’agissent 


dent  à  agir  indirectement  sur  le 
cerveau. 


X.  Les  symptômes  sympathi¬ 
ques  méritent  rarement  qu’on  les 
combatte  par  un  traitement  spé¬ 
cial  ;  ils  disparaissent  d’eux-mêmes 
avec  la  maladie  cérébrale. 

XL  La  folie  est  souvent  hérédi¬ 
taire  ;  la  moitié  des  aliénés  éprou- 
>  e  l’influence  de  cette  cause,  et 
beaucoup  annoncent  de  bonne  heu¬ 
re  ,  par  les  dispositions  de  leur  in¬ 
telligence,  qu’ils  sont  très-suscep¬ 
tibles  de  contracter  cette  maladie. 

XII.  La  guérison  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  solide;  les  rechutes  sont 
fréquentes,  et  te  cerveau  facile  à 
troubler  par  des  causes  légères. 


IX.  Le  délire  aigu  ne  présente 
aucune-indication  curative  :  on  ne 
s’est  surtout  jamaisavisédele  com¬ 
battre  par  des  moyens  moraux. Que 
pourraient-ils  produire  sur  une  in¬ 
telligence  presque  abolie? 


X.  Les  maladies  qui  produisent 
le  délire  doivent  fi\er  exclusive¬ 
ment  l'attention  du  médecin.  Le 
délire  disparaît  avec  elles. 

XI.  Le  délire  aigu  n’est  pas  plus 
héréditaire  que  les  maladies  dont 
il  n’est  qu’un  symptôme;  ce  n’est 
souvent  qu’au  moment  où  il  éclate 
qu’on  peut  le  reconnaître  :  rare- 
mentau  moins  est-ce  plus,  que  plu¬ 
sieurs  heures  d’avance. 

XII.  Une  fois  la  santé  bien  réta¬ 
blie,  on  ne  pense  guère  à  une,  re  ¬ 
chute;  et  il  n’est  pas  plus  facile  de 
contracter  une  nouvelle  maladie 
que  la  première. 


s  y  F  \  * 

(  ) 

Ces  deux  caractères  de  la  folie,  l'hérédité  et  les  rechutes , 
prouvent  Lieu  évidemment  que  cette  maladie  est  essentielle¬ 
ment  cérébrale.  L’hérédité  seule,  ou  a  l'aide  d’une  légère 
.cause  irritante,  provoque  souvent  le  développement  des  dé¬ 
sordres  cérébraux.  Ici  /aucun  autre  organe  que  le  cerveau  n’a 
pu  en  recevoir  le  germe  de  père  en  fils  ,  et  le  conserver  jusqu  a 
un  certain  âge  :  tout  le  reste  de  i’économie  était  d’ailleurs 
sain,  il  en  est  de  même  des  rechutes  ;  cet  organe  conservant 
après  la  guérison  une  grande  susceptibilité*,  quoique,  partout 
ailleurs,  la  santé  soit  parfaite,  la  moindre  cause,  ou  la  seule 
disposition  qui  reste,  produit  le  renouvellement  de  la  maladie 
mentale.  Rien  de  tout  cela  n’arrive  dans  le  délire  aigu,  qui 
est  aussi  passager  que  la  cause  sympathique  qui  le  produit. 
L’héredite  et  la  facilite  des  rechutes  supposent  toujours 
une  disposition  vicieuse  constante  dans  l’organisation  d’une 
partie. 

Quoique  M.  Georget,  dans  le  chapitre  qui  suit  immédia¬ 
tement  celui  dont  nous  venons  de  rendre  compte,  s’occupe 
du  traitement  de  la  folie ,  il  convient ,  pour  mettre  de  l’ordre 
dans  notre  analyse,  d’exposer  ,•  d’abord  ,  le  résultat  des  ouver¬ 
tures  de  corps  ,et,  en  cela,  nous  mettons  a  exécution  le  projet 
de  l’auteur,  car  il  annonce  dans  une  note  que  telle  était  sa 
volonté,  si  des  circonstances  particulières  ne  l’en  avaient 

emoêehé.  • 

•  • 

M.  Georget,  après  avoir  indiqué  les  obstacles  principaux 
que  l’on  rencontre  pour  bien  apprécier  l’etat  de  nos  organes; 
après  avoir  fait  connaître  sa  manière  de  voir  sur  la  doctrine 
de  M.  Broussais,  épisode  qui,  pour  le  dire  eu  passant,  me 
paraît  peu. convenable  en  cet  endroit.,  il  fixe  l’attention  du 
lecteur  sur  trois  cents  ouvertures  de  cadavres  d’aliénées  mortes 
a  la  Salpêtrière,  Nous  ferons  remarquer  que  ce  médecin  a  sa¬ 
gement  fait  de  préluder  a  ce  travail  par  exposer  le  genre  de 
vie  des  aliénées  dans  cet  hospire ,  et  les  causes  débilitantes 
auxquelles  elles  sont  soumises*.  De  cette  manière,  M.  Georget 
apprécie  avec  plus  de  justesse  les  lésions  qui  doivent  être 
attribuées  a  l’influence  de  l’affection  cérébrale,  et  trace  une 
ligne  de  démarcation  plus  précise  enîre  les  affections  acci¬ 
dentelles  ou  secondaires  et  la  nia  adie  cérébrale. 

Les  nombreuses  causes  morbifiques  auxquelles  sont  en 
butte  les  aliénées  de  la  Salpêtrière  sont  de  trois  sortes  :  i°  pro¬ 
gression  de  l’état  pathologique  du  cerveau  ;  2°  influences  mo¬ 
rales;  3°  action  d’agens  extérieurs, 
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•  Comme  il  est  facile  de  le  voir,  les  deux  premières  espèces 
de  causes  sont  indépendantes  de  rétablissement;  relativement 
a  la  troisième  espèce  ,  il.  faut  consulter  l  ouvrage  même  de 
M.  Georget  :  rémunération  des  maladies  qui  affligent  les  alié¬ 
nées  de  la  Salpétrière  pourra  d'ailleurs  en  faire  pressentir 
l’influence.  Les  affections  aiguës  sont  extrêmement  rares; 
elles  ne  sont  pas,  aux  maladies  chroniques,  dans  la  pmi  or  lion 
d’une  a  cinquante.  La  plus  fréquente  est  l'inflammation  du 
canal  alimentaire  ;  viennent  ensuite  la  lièvre  ataxique  et  la 
péripneumonie.  Les  maladies  ne  se  manifestent  guère  que 
dans  les  premiers  temps  de  l’etat  de  folie,  quand  l’économie 
n’est  pas  encore  affaiblie  :  plus  tard  ,  aucun  oigane  n’est  ca¬ 
pable  d’une  réaction  semblable.  L’apoplexie ,  ajoute  M.  Geor¬ 
get,  11e  s’observe  presque  jamais.  Je  pense,  comme  ce  médecin  , 
qu’on  a  exagéré  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  aliénés  ; 
mais  je  l’ai  observée  assez  souvent,  comme  terme  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  ,  pour  ne  pas  la  mettre  au  nombre  des  cas  rares. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  maladies  incidentes  qu’éprouvent 
les  aliénés  sont  extrêmement  difficiles  à  reconnaître.  L’affai¬ 
blissement  de  la  sensibilité,  sa  concentration  dails  l’encé¬ 
phale,  l’espèce  d’oubli  dans  lequel  se  trouve  le  reste  de 
l’économie  ,  empêchent  que  les  troubles  de  l’organisme  soient 
appréciés  a  leur  juste  valeur.  L’organe  des  sensations  étant 
lésé,  devient  inhabile  a  ressentir  ses  propres  souffrances, 
comment  pourrait-il  mieux  juger  des  souffrances  des  autres 
organes?  De  fa  ,  nullité  de  renseignemens  ,  ou  ,  ci ui  pis  est , 
les  malades  exagèrent  leurs  maux,  et  en  accusent  a  autres  qui 
n’existent  pas.  Il  faut  donc  avoir  moins  égard  aux  paroles  de 
ces  malades,  qu’aux  dispositions  physiques  extérieures,  a 
l’expression  de  la  physionomie ,  a  l’exercice  des  fonctions  di¬ 
gestives  et  musculaires,  aux  ch  ange  mens  qui  surviennent 
dans  1  existence  morale,  et,  enfin,  à  1  état  local  de  la  partie 
affectée. 

Lorsqu’on  voit  un  aliéné  se  calmer  sans  diminution  du 
délire,  evi.er  le  tumulte  qu’il  recherchait  auparavant ,  aimer 
la  solitude,  le  lit,  et  perdre  l’appétit,  il  est  convenante 
d’explorer  ses  organes  avec  une  grande  attention;  une  mala¬ 
die  aiguë  est  prèle  a  se  déclarer  ,  si  elle  11e  l’est  déjà  ;  lue  itôc 
l’augmentation  de  la  faiblesse ,  le  dégoût  pour  les  aiitsu  ns, 
l’affaissement  vies  traits,  ne  laissent  plus  de  doute  sur  l’alté¬ 
ration  de  la  santé,  et ,  le  plus  souvent ,  ce  sou i  des  affections 
gastro- intestinales  qui  se  présentent  ainsi  :  elles  sont  les* 
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plus  frequentes,  conime  nous  l’avons  fait  remarquer  pré- 
cédemmeut. 

Les  maladies  chroniques  qu’on  observe  le  plus  souvent  chez 
les  aliénées  de  la  Salpêtrière  sont  les  suivantes  :  Y  atonie,  l’irri¬ 
tation  cérébrale  chronique,  la  paralysie ,  le  scorbut,  la  phthi¬ 
sie  ,  l’entérite  chronique ,  l’atonie  des  gros  intestins ,  quelques 
affections  chroniques  du  foie  et  de  l’utérus  ;  je  pourrais  en 
ajouter  quelques  autres,  mais  qu’il  me  suffise  en  ce  moment 
de  faire  observer  que  M.  Georget  ne  fait  ici  aucune  mention 
de  l’état  des  méninges  ,  et ,  cependant ,  que  de  fois  on  trouve 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de  sang?  L’arachnoïde  offre 
souvent  des  traces  de  maladie,  mais  il  n’est  pas  rare  de  la 
trouver  épaissie,  opaque  et  parsemée  de  granulations. 

L’auteur  passe  en  revue  chacune  des  affections  chroniques 
qu’il  a  observées,  cherche  a  en  fixer  le  diagnostic  ,  et  prouve 
que  leur  marche  n’est  pas  moins  insidieuse  que  celle  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ;  elles  apparaissent  presque  toutes  ,  et  chez  tous 
les  individus,  avec  le  seul  signe  d 'atonie ,  de  faiblesse  géné¬ 
rale.  La  phthisie  parcourt  souvent  toutes  ses  périodes  sans 
qu’on  la  soupçonne;  et  la  mort  arrive  précédée  seulement 
d’une  maigreur  extrême,  quelquefois  de  dévoiement,  le  malade 
n’ayant  jamais,  ni  toussé,  ni  craché,  etc.  Je  ne  puis,  dans  ce 
moment,  fixer  l’attention  du  lecteur  que  sur  une  espèce  de 
paralysie  que  M.  Georget  appelle  aiguë,  et  dont  je  ne  pos¬ 
sède  que  deux  observations  complelles ,  quoique  j’aie  eu  occa¬ 
sion  de  l’observer  plus  souvent. 

Elle  marque  principalement  ses  victimes  chez  les  malades 
en  démence,  ou  dont  la  lolie  dure  depuis  long-temps  ;  elle 
s’observe  indifféremment ,  et  chez  les  personnes  maigres,  et 
chez  les  personnes  qui  ont  de  l’embonpoint;  elle  11e  coïncide 
pas  surtout  avec  les  dispositions  apoplectiques,  comme  un  cou 
court ,  la  rougeur  de  la  face  ;  au  contraire,  les  malades  sont 
presque  toujours  pâles  et  débiles;  quelques  jours  avant  l’at¬ 
taque,  la  figure  semble  s’animer,  sans  néanmoins  se  colorer 
davantage  ;  la  parole  s’embarrasse  un  peu  ,  ou  hie »-  le  malade 
n’en  fait  plus  usage  et  paraît  dans  la  stupeur  :  quelquefois  ces 


ipossibilité 

cuter  aucun  mouvement. 

Le  pouls  est  fréquent ,  même  dur ,  la  face  reste  pâle  ,  les 
conjonctives  dans  l’état  naturel,  la  respiration  ne  présente 
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rien  de  remarquable.  Cet  état  peut  persister  depuis  quelques 
heures  jusqu’à  plusieurs  jours,  rarement  les.  malades  suc¬ 
combent  aux  premiers  accès,  seulement  la  démence  s’établit 
lorsqu’elle  n’existait  pas  auparavant.  Il  peut  aussi  rester  une 
légère  paralysie  musculaire  dans  quelques  parties.  Presque 
toujours  plusieurs  accès  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  et  mettent  ainsi  un  terme  à  l’existence. 
Quelle  est  raffection  du  cerveau  qui  produit  ces  S3rmptômes? 
L’ouverture  des  corps  n’a  rien  appris  a  cet  égard  ;  on  ne 
trouve  ni  épanchement,  ni  ramollissement  ;  probablement  un 
jour  on  parviendra,  par  des  recherches  long-temps  conti¬ 
nuées,  a  préciser  la  modification  organique  qui  constitue 
cette  maladie  encore  si  peu  connue  ,  et  que  ne  doit-on  pas 
attendre  des  efforts  réunis  de  MM.  Recamier,  Rsquirol,  Lal- 
îemant ,  Serres  et  Rostan  ,  pour  nous  révéler  les  altérations 
pathologiques  de  l’encéphale? 

M.  Georget,  après  avoir  signalé  les  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes  parmi  les  aliénées  de  la  Salpêtrière ,  passe  à  l’exa¬ 
men  des  lésions  que  lui  ont  présentées  les  ouvertures  de  corps, 
il  considère  successivement  celles  dû  crâne,  du  cerveau  ,  du 
prolongement  rachidien  ,  des  méninges ,  et  enfin  des  orga¬ 
nes  thoraebiques  et  abdominaux.  Chacun  de  ces  articles  est 
terminé  par  des  réflexions  importantes  ;  je  dois  me  borner  â 
faire  connaître  celles  qui  sont  relatives  aux  altérations  du 
cerveau.  .  . 

Constituent-elles  la  cause  prochaine  de  l’aliénation  men¬ 
tale  ,  ou  ont-elles  seulement  des  rapports  avec  cette  cause  ; 
en  sont-elles  des  effets? 

Cette  question  pourra  paraître  oiseuse  aux  médecins  qui 
avancent  sérieusement  que  toutes  les  maladies  impriment  â 
l'organisation  des  marques  sensibles  de  leur  existence;  mais 
elle  est  cependant  la  seule  qui  puisse  nous  occuper  dans 
1  état  actuel  de  la  science. 

Ce  que  M.  Georget  avance  pour  la  folie,  on  l’a  avancé 
avec  raison  pour  d’autres  affections.  La  maladie  vénérienne  , 
«lit  M.  Bousquet  dans  un  mémoire  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  îemarquable  par  la  profondeur  des  pensées,  et  par 
une  logique  sévère  1  ,  se  manifeste  comme  chacun  sait  par 
des  exostoses  ,  des  caries  ,  des  ulcères,  etc.;  à  Déconsidérer 
que  ce  qui  trappe  les  sens  ,  qui  ne  croirait  que  ces  lésions 


1  Inséré  clans  ce  Journal  (Cahier  cTociobre  1820), 
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constituent  l'affection  principale  ?  Cependant  elles  ne  sont 
que  des  effets  ,  et  la  preuve,  c’est  qu'elles  réclament  impé¬ 
rieusement  ,  pour  première  indication,  ie  traitement  delà 
syphilis.  Cicatriser  les  ulcères,  enlever  les  exostoses  ,  détruire 
la  carie,  c’est  ne  rien  faire.  Il  y  a  dans  l’économie  une  modi¬ 
fication  organique,  et  c’est  cette  modification  qu’il  faut  com¬ 
battre,  parce  que  c’est  elle  qui  est  la  syphilis.  Or,  cette 
modification  ne  tombe  sous  aucun  de  nos  sens,  ni  pendant  la 
vie  ,  ni  après  la  mort.  Ouvrez  le  corps  d’un  vénérien  ,  vous 
n’y  trouverez  point  la  vérole,  peut  è  re  y  trouverez-vous  ses 
symptômes,  mais  les  symptômes  ne  sont  pas  la  maladie,  etc. 

Bordeu  a  fait  la  même  remarque  au  sujet  des  scrophules; 
mais  revenons  a  l’aliénation  mentale,  etaj’ouvrage  que  nous 
analysons.  Il  est  hors  de  douté  que  l'oblitération  rie  l’intelli¬ 
gence,  chez,  les  idiots,  provient  du  non  développement  du 
cerveau  ,  et  constamment  des  parties  placées  au  front ,  chez 
les  individus  qui  présentent  ce  vice  de  conformation,  et  de  la 
compression  exercée  par  l’eau  sur  cet  organe  chez  les  hydro¬ 
céphales.  Très-probablement  aussi  1  atrophie  d’une  moitié 
de  l’encéphale,  qui  daté  de  la  naissance,  comme  le  prouve 
l’état  paralytique  qui  a  toujours  existé,  est  la  cause  immé¬ 
diate  du  faible  exercice  des  facultés  intellectuelles  ;  mais  faut- 
il  en  conclure  que  les  altérations  que  nous  offre  l’ouverture 
du  crâne  des  aliénés  soient  la  cause  prochaine  de  ia  foiie?  Non  , 
sans  doute,  car  i°  on  ne  les  rencontre  jamais  lorsque  cette 
maladie  a  une  courte  durée;  s°  elles  ne  sont  meme  pas  con¬ 
stantes  dans  les  cas  qui  semblent  le  plus  favorables  â  leur  pro¬ 
duction  :  on  trouve  des  paralysies  et  de  vieilles  démences 
où  l’encéphale  paraît  dans  l’état  sain.  Reste  à  examiner  ies 
rapports  de-  ces  altérations  avec  la  cause  organique  de  ia  folie. 
Quoique  nous  ne  puissions  pas  apprécier,  dit  M  Giorget  ,  la 
nature  de  cette  cause,  nous,  avons  démontié  ,  d’après  les  prin¬ 
cipes  de  la  pathologie,  qu’elle  existe  dans  le  cerveau  ,  organe 
des  facultés  lésées  et  siège  des  symptômes  principaux  et  carac¬ 
téristiques  :  elle  doit  presque  toujours  consister  en  de  bien 
légers  dérangemens  de  l’organisation,  car  cette  maladie  ne 
serait  plus  susceptible  de  guérison  ;  la  substance  nerveuse  ne 
revenantque  très-difficilement  a  son  état  premier,  lorsqu ’elleest 
altérée  a  un  certain  degré ,  il  n’esi  donc  pas  étonnant  que  dans  ie 
principe  nous  ne  reconnaissions  pas  la  cause  prochaine  des  dé¬ 
sordres  intellectuels.  Mais  lorsqu’aucuu  traitement  n’a  pu  la 
faire  disparaître,  si  elle  reste  stationnaire  quelque  temps,  elle 
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finit  toujours  par  faire  ries  progrès  en  mal  ;  c’est  une  loi  géné¬ 
rale  de  l’organisme,  que  suivent  Joules  les  maladies  dans  leur 
marche.  Aux  symptômes  primitifs  s’en  joignent. d’autres,  qui, 
à  eux  seuls,  peuvent  constituer  des  maladies  nouvelles;  c’est 
ainsi  que  nous  voyons  naître  l’atonie  générale  ,  l’irritation  cé¬ 
rébrale  chronique,  la  démence,  la  paralysie,  etc.,  de  meme 
que  la  phthisie  consiste  d’abord  en  des  tubercules ,  qui 
gênent  peu  la  respiration  et  s’accompagnent  a  la  fin  d’irrita¬ 
tion  pulmonaire,  d’excitation  du  principal  agent  de  la  circu¬ 
lation  ,  de  phlogose  et  d’ulcérations  intestinales.  Ainsi  donc, 
si  ces  altérations  n’ont  pas  produit  la  folie  ,  nous  pouvons  les 
regarder  comme  des  suites  de  cette  maladie  :  soit  que  le  cer¬ 
veau  y  ait  été  seulement  disposé  par  elles,  ou  que  ce  ne  soient 
que  des  transformations  successives  du  dérangement  orga¬ 
nique  primitif,  l’une  et  l’autre  origine  sont  très-faciles  à  con¬ 
cevoir.  Un  organe,  par  cela  seul  qu’il  a  été  malade,  est  tou¬ 
jours  plus  facilement  accessible  a  i  action  des  agens  destruc¬ 
teurs  de  la  vie,  et  on  voit  beaucoup  de  ces  transformations 
pathologiques;  le  cancer  n’a  pas  commencé  par  avoir  ce  ca¬ 
ractère,  il  a  consisté  d'abord  dans  une  irritation  qui  a  passé 
'a  l'état  d’inflammation  lente,  puis  d’ induration ,  à’ engorge¬ 
ment  ,  etc.  Les  altérations  cérébrales  sont  la  cause  prochaine 
des  affections  secondaires  qui  accompagnent  la  fin  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  affections  extrêmement  fréquentes  chez  les 
aliénés,  et  incomparablement  plus  fréquentes  que  dans  toute 
autre  classe  de  malades. 

Il  résulté  donc  des  considérations  auxquelles  s’est  livré 
M.  Georget,  et  dans  les  détails  desquelles  nous  n’avons  pas 
du  entrer,  i°  qu’il  faut  distinguer  le  siège  d’une  lésion  de 
la  nature  de  l’altération  qui  constitue  sa  cause  prochaine  ;  le 
premier  est  suffisamment  indiqué  par  les  troubles  de  l’action 
oiganique,  sans  qu’il  soit  d’une  indispensable  nécessité  d’en 
avoir  la  preuve  matérielle;  le  second  n’est  pas  toujours  facile 
a  apprécier,  nos  sens  n’étant  point  assez  pénétrans  pour  saisir 
tous  les  changemeus  que  peut  offrir  l’organisation.  Cette  dif¬ 
ficulté  se  rencontre  surtout  dans  le  système  nerveux  :  d’où  on 
doit  naturellement  conclure  qu’il  est  des  modifications  orga¬ 
niques,  des  maladies,  dont  l’existence  ne  nous  est  révélée  que 
par  leurs  effets,  par  leurs  symptômes. 

2°.  Jusqu’ici,  on  n  a  pas  pu  découvrir  la  cause  prochaine 
de  la  folie,  qui  a  nécessairement  ,011  siège  dans  le  cerveau, 
organe  des  fonctions  essentieuemeiii  lésées. 
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36.  Toutes  les  altérations  observées  par  M.  Georget  sur  Iob 
aliénées  de  le  Salpêtrière  sont  consécutives  au  développement 
delà  folie,  excepté  celles  des  cerveaux  d’idiotes,  qui  sont 
primitives  et  liées  à  l'état  intellectuel. 

4°.  Les  altérations  du  crâne  eL  du  cerveau,  beaucoup  plus 
fréquentes  dans  cette  maladiequedans  toute  autre,  et  dont  plu¬ 
sieurs  sont  liées  à  la  production  des  affections  secondaires, 
telles  que  la  paralysie,  l’irritation  cérébrale  chronique,  etc., 
sont  très-vraisembablement  des  suites  plus  ou  moins  immé¬ 
diates  de  la  cause  prochaine  des  désordres  cérébraux  pri¬ 
mitifs. 

5°.  Les.  altérations  des  organes  thoraciques  et  abdominaux 
ne  dépendent  que  des  circonstances  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  malades,  circonstances  produites  par  l’état  mental, 
le  genre  de  vie,  les  dispositions  des  élablissemens ,  etc. 

Nous  voila  arrivés  a  la  partie  la  plus  difficile,  mais  aussi 
la  plus  utile.de  tout  ouvrage  médical.  Toutes  nos  recherches, 
toutes  nos  observations  ne  doivent  avoir  d’autre  but  que  l’ap¬ 
plication  rationnelle  des  remèdes,  la  guérison  des  maladies. 
L’auteur  a  parfaitement  senti  cette  vérité,  aussi  s’est-il  con¬ 
stamment  efforcé  de  baser  le  traitement  sur  la  lésion  présu¬ 
mée  de  l’encéphale  ;  c’est  a  cela  seulement  qu’il  doit  d'avoir 
établi  des  règles  plus  rationnelles  du  traitement  physique  de, 
la  folie,  je  dis  physique ,  car  il  me  paraît  bien  inférieur  à  nos 
illustres  maîtres,  dans  le  chapitre  qu’il  consacre  au  traitement 
intellectuel  et  moral.  Que  de  belles  considérations  sur  cet  ob¬ 
jet  important  dans  les  écrits  de  MM.  Pinel  et  Esquirol ,  et 
qu’on  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  l’ouvrage  de  M.  Geor¬ 
get.  Mais  pour  épargner  a  ce  médecin  distingué  les  preuves 
de  la  justesse  de  notre  assertion,  basons-nous  de  faire  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  la  partie  physique  du  traitement  de 
1  ;a  !  î  é  n  a  i  ion  mentale. 

Après  quelques  réflexions  de  thérapeutique  générale,  ap¬ 
plicables  à  la  folie,  raiiteur’tracc  la  conduite  que  doit  tenir 
le  praticien ,  lorsque  la  marche  de  la  folie  est  simple  et  régu¬ 
lière.  Il  paraît  se  décider  pour  l’expectation;  il  veut  qu ou  se 
borne  à  mettre  V organisme  à  même  de  se  rétablir  par  ses 
seules  forces ,  en  écartant  les  circonstances  qui  peuvent  s’y 
opposer  ,  et  favorisant  les  tendances  heureuses  qui  se  pré¬ 
parent.  Il  s’élève,  d  ailleurs,  avec  juste  raison,  contre  les 
moyens  empiriques  perturbateurs ,  qui  doivent  avoir  la 
plus  fâcheuse  influence  sur  ie  cerveau  ,  et  ont  suffi,  dans  bien 
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des  cas,  pour  déterminer  l’incurabilité  de  la  folie  :  tels  sont 
îe  bain  de  surprise,  la  submersion  compiette ,  la  douche  ,  la 
machine  rotatoire ,  etc. 

Déjà  M.  Pinel,  dans  son  beau  Traité  de  la  manie,  en  par¬ 
lant  de  la  douche,  conseille  de  réduire  la  colonne  d’eau  à 
un  filet,  pour  arroser  simplement  la  tête.  Ce  savant  profes¬ 
seur  blâme ,  avec  toute  la  véhémence  de  son  style,  l’imagina¬ 
tion  désordonnée  de  Van  Helmoiit,  et  le  célèbre  commenta¬ 
teur  de  Boerhaave,  qui  conseillaient  avec  une  sorte  de  con¬ 
fiance  la  submersion  compiette  pour  le  traitement  des  aliénés. 

Il  faut  avouer,  dit  aussi  M.  Esqnirol  ,  qu'un' pareil  bain 
devrait  être  appelé  un  bain  de  teneur,  et  non  un  bain  de 
surprise. 

M.  Georget  s’occupe  ensuite  de  préciser  les  indications 
curatives  a  remplir ,  lorsque  la  marche  de  la  folie  cesse  d’être 
simple  et  régulière.  Tous  les  cas  qui ,  suivant  lui  ,  demandent 
des  soins  particuliers  ,  peuvent  être  rapportés  aux  modes  d’af¬ 
fections  désignées  par  les  noms  suivans  :  i°  pléthore  générale  ; 
2e  débilité,  atonie;  3°  congestion  cérébrale  active;  4°  état 
inflammatoire  du  cerveau  ;  5°  état  irritable;  6°  stupeur;  y0  ten¬ 
dance  â  l’état  chronique  ;  8°  folie,  suite  de  couches  ;  90  manie 
intermittente. 

Sans  doute  il  est  juste  de  savoir  gré  â  l’auteur  des  efforts 
qu’il  a  faits  pour  Laser  l’emploi  des  moyens  physiques  sur 
l’état  de  l’organisme;  mais,  qui  ne  sait  qu’il  a  désigné  plus 
souvent  des  symptômes,  des  degrés  d’une  même  altération 
organique,  que  des  modes  de  lésions  différentes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  je  vais  faire  connaître  les  deux  modifications  orga¬ 
niques  qui  me  paraissent  les  plus  fréquentes  ,  c’est-à-dire,  la 
congestion  cérébrale  active  ,  et  l’état  inflammatoire  du  cer¬ 
veau  :  je  désirerais  que  M.  Georget  n’eût  pas  oublié  les  mé¬ 
ninges. 

i°  .Congestion  cérébrale  active .  — Diagnostic.  —  L'irrita- 
Uon  cérébrale,  ainsi  désignée  d’après  un  de  ses  principaux  phé¬ 
nomènes,  se  remarque  très-souvent  :  c’est  la  continuation  de 
la  période  d’excitation  ,  du  moins  du  côté  du  cerveau  ;  elle 
ne  réclame  de  moyens  spéciaux,  que  lorsque  cette  période 
existe  depuis  plusieurs  mois ,  à  dater  de  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie;  elle  est  caractérisée  par  l’injection  des  capillaires  de  fa 
lace,  des  yeux,  et  même  de  la  peau  du  crâne,  par  le  gonfle¬ 
ment  des  veines  du  cou  ,  par  des  battemens  très-forts  des 
carotides  :  les  pulsations  de  ce*  artères  11e  sont  plus  eu  rap- 
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port  avec  ceiies  du  pouls  ;  elles  sont  relativement  bien  plus 
fortes.  Ce  phénomène  peut  être  le  seul  remarquable',  les  ma¬ 
lades  pouvant  rester  pâles  et  décolorés.  Beaucoup  d'entre  eux 
ressentent  une  grande  chaleur  vers  la  tête  :  au  reste,  ils  n’en, 
continuent  pas  moins  de  manger  et  de  courir ,  mais  ils  ne 
peuvent  goûter  le  sommeil.  La  congestion  cérébrale  n’est  par¬ 
ticulière  à  aucun  genre  de  folie;  elle  se  manifeste  tout  aussi 
bien  chez  le  maniaque  que  chez  le  monomauiaque ,  etc.  Cet 
état  peut  durer  très-lyng-temps ,  des  mois,  des  années,  et 
jusqu’au  moment  où  la  démence  se  manifeste. 

Indications  curatives,  —  Nous  avons  à  combattre ,  et  l'ir¬ 
ritation  cérébrale,  et  l’effet  qu’elle  produit,  l’ascension  en 
trop  grande  quantité  de  sang  vers  la  tête,  ici.,  l’effet  est 
presque  aussi  important  à  détiuire  que  la  cause  elle-même,  car 
l’habitude  que  ce  fluide  a  prise  de  se  porter  au  cerveau ,  doit 
entretenir  et  peut-être  augmenter  le  principe  du  mal. 

Moyens  curatifs.  —  Les  dérivatifs,  au  moyen  desquels  on 
provoquera  unejrritation,  des  sécrétions  nouvelles,  ou  l’abord 
du  sang  vers  d’autres  parties,  combinés  avec  l’usage  des  ré¬ 
frigérons  appliqués  sur  la  tète,  seront  employés  pour  remplir 
ces  indications. 

* 

On  cessera,  au  moins  pour  quelque  temps,  de  faire 
prendre  des  bains  tièdes  entiers;  ils  favoriseraient  trop  le 
transport  du  sang  et  le  développement  de  la  chaleur  vers  les 
parties  supérieures.  Lorsque  l’irritation  aura  diminué  d’in¬ 
tensité,  on  pourra  les  reprendre,  en  ayant  soin  d’appliquer 
en 'même  temps  sur  la  tête  des  compresses,  ou  des  éponges 
imbibées  d’eau  froide  :  ou  se  servira  alors,  avec  une  égale  uti¬ 
lité,  de  la  douche  dite  en  arrosoir.  On  irritera  le  canal  ali¬ 
mentaire,  avec  des  purgatifs  répétés,  pendant  dix,  quinze, 
ou  vingt  jours,  on  n’emploiera  pas  les  drastiques,  les  cathar¬ 
tiques  sont  suffisons  ;  l’émétique,  â  la  dose  d’un  ou  deux 
grains,  dans  un  pot  d’orge  ou  de  petit-lait,  est  très-conve¬ 
nable;  le  mercure  doux  (proto  chlorure  de  mercure)  aura: 
encore  l’avantage  d’agir  en  même  temps  comme  vermifuge  p 
mais  il  a  l’inconvénient  d’exciier  quelquefois  très-prompte¬ 
ment  la  salivation.  On  peut  user  des  bains  de  siégé  avec  avan¬ 
tage  ;  les  pediiuves  irritans,  sinapisés,  sont  aussi  très-utiles, 
il  convient  d’appliquer  des  rairaîcbissaus  sur  la  tète,  pen¬ 
dant  la  durée  du  bain  de  siège  ou  du  pédiluve.  On  11’a  pas 
besoin  de  dire  que  ces  moyens  doivent  être  continués  assez 
long-temps ,  puisqu’on  a  combattu  une  maladie  qui  parcourt 
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ses  périodes  avec  lenteur.  Si  le  sujet  est  jeune  et  fort ,  on 
pourra  lui  tirer  du  sang  des  parties  inférieures,  soit  en  ouvrant 
une  veine  du  pied  ,  soit  en  appliquant  des  sangsues  aux  jambes, 
aux  cuisses,  a  l’anus  chez  les  hommes,  a  la  vulve  chez  les 
femmes  ,  lorsque  les  règles  ue  seront  pas  bien  établies  :  dans 
quelques  cas  ,  le  cou  sera  le  lieu  d  élection. 

Le  régime  alimentaire  sera  doux,  aqueux,  non  excitant. 

Si  l'irritation  cérébrale  persiste,  malgré  l’emploi  de  ces 
moyens,  continués  pendant  quelque  temps,  ou  appliquera  un 
ou  plusieurs  vésicatoires  aux  bras,  aux  jambes,  plus  rare¬ 
ment  h  la  nuque. 

2 Etat  inflammatoire  du  cerveau.  —  Diagnostic.  — 
M.  Georget  n’entend  point  désigner,  par  cette  expression, 
une  inflammation  véritable;  il  pense  que  les  symptômes 
seraient  plus  graves  ,  si  cette  affection  existait  ;  mais  c’est  un 
état  qui  en  approche  ;  il  est  aussi  très-voisin  d  u  précédent ,  dont 
il  n’est  qu’un  degré  plus  avancé,  et  qui  ne  s’eu  distingue  sou¬ 
vent  qu’avec  difficulté,  à  moins  qu’il  ue  soit  très-caractérisé : 
heureusement  ce  n'est  qu’a  lors  qu’il  pourrait  être  dange¬ 
reux  de  ies  confondre,  à  cause  des  différences  importantes 
qu’exige  le  traitement. 

Outre  les  symptômes  de  la  congestion  cérébrale  ,  l’état 
inflammatoire  présente  encore  les  suivons  :  sentiment  de  ten¬ 
sion  dans  les  parties  extérieures  ou  intérieures  de  la  tête  ; 
quelquefois  douleur,  éruption  de  boutons  ,  de  taches  érysi¬ 
pélateuses,  éiosign,  suintement  derrière  les  oreilles,  aux 
tempes  et  au  front;  les  yeux  sont  brillans  ,  injectés,  chas¬ 
sieux  ,  fixes  ou  convulsifs.  Le  malade  souffre  ;  s’il  ne  le  fait 
connaître  par  des  plaintes  ,  l’expression  de  sa  physionomie, 
ses  traits  quelquefois  tirés,. sa  contenance,  l’indiquent  d’une 
manière  assez  évidente  ;  le  pouls  ,  les  pulsations  des  caro¬ 
tides,  qui  peuvent  être  mous,  ondulatoires  daus  la  congestion 
cérébrale,  sont  ici  plus  durs,  plus  serrés;  il  y  a  ordinaire¬ 
ment  beaucoup  de  soif,  souvent  constipation  :  tous  ces  signes 
se  trouvent  rarement  réunis  chez  le  meme  individu  ;  le  mé¬ 
decin  doit  donc  s'efforcer  d’apprécier  a  leur  juste  valeur  ceux 
qui  se  font  remarquer. 

Indications  curatives.  —  Ce  sont  a  peu  près  les  mêmes  que 
celles  de  la  congestion  cérébrale  ;  cependant  le  cerveau  paraît 
plus  profondément  affecté  ;  il  demande  des  soins  plus  locaux  ; 
ies  repercussif^  ne  sauraient  convenir,  ils  pourraient  aug¬ 
menter  le  mal,  ou  lui  imprimer  une  direction  vicieuse. 
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Moyens  curatifs.  —  li  est  nécessaire  de  dégorger  les  vais¬ 
seaux  cérébraux  par  inapplication  de  sangsues  et  de  ven¬ 
touses  scarifiées  au  cou  ,  derrière  les  oreilles  ,  aux  tempes  ou 
à  la  nuque;  la  saignée  de  la  temporale  ou  de  la  veine  jugu¬ 
laire  peut  être  extrêmement  utile  ,  mais  l’opposition  du  ma¬ 
lade  ou  toutes  autres  circonstances  peuvent  rendre  son  exé¬ 
cution  difficile  et  même  impossible;  les  saignées  dérivatives 
des  membres  inférieurs  seront  aussi  employées  avec  avantage  ; 
les  bains  tièdes  entiers ,  les  bains  de  siège  ,  les  pédiluves  si- 
napisés  seront  mis  en  usage  selon  le  besoin  ;  au  lieu  d'appli¬ 
cations  froides  sur  la  tête,  il  faudra  eu  faire  d’émollientes  pour 
calmer  l’irritation  inflammatoire  ,  diminuer  la  tension  dou¬ 
loureuse  des  parties  ;  des  boissons  laxatives  ou  purgatives 
seront  données  pour  exciter  les  sécrétions  intestinales,  et 
opérer,  de  ce  côté,  une  utile  révulsion;  enfin,  en  dernier 
lieu,  on  pourra  avoir  recours  a  l’application  d’excitans  ex- 
ternes  pour  arriver  au  même  but ,  Au  déclin  et  à  la  conva¬ 
lescence  des  différentes  aliénations  mentales,  il  peut  arriver 
trois  choses  :  i°  le  cerveau  et  les  organes  affectés  sympathi¬ 
quement  recouvrent  entièrement  l’exercice  de  leurs  fonctions; 
•2°  le  cerveau  conserve  quelque  chose  de  l’état  antérieur,  pré¬ 
sente  de  nouveaux  phénomènes;  3°  des  lésions  sympathiques 
persistent  par  une  sorte  d’habitude  maladive. 

Les  principaux  dérangemens  que  M.  Georget  a  observés 
a  cette  époque  de  i’affection  mentale,  et  auxquels  il  convient 
de  remédier,  peuvent  être  rapportés  aux  suivons  :  i°  atonie 
générale,  ou  de  quelque  appareil  organique  seulement  ;  a0  état 
irritable,  continuation  de  i’insoranie;  3°  pléthore;  4°  cépha¬ 
lalgie  opiniâtre;  5°  suppression  des  règles;  6°  constipation. 

C'est  dans  l’ouvrage  même  que  nous  analysons  ,  qu’il  faut 
lire  les  considérations  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  dans  ces 
divers  articles.  Notre  tâche  devait  se  borner  à  indiquer  les 
parties  les  plus  saillantes ,  celles,  surtout,  qu’il  a  le  plus  éclai¬ 
rées.  En  nous  résumant ,  nous  estimons  que  celte  intéressante 
production,  premier  fruit  des  veilles  de  M.  Georget,  sera< 
utile  à  l’humanité  ;  et  quel  plus  beau  résultat  peut  ambi¬ 
tionner  un  médecin  :  n’est-ce  point  la  une  assez  douce  récom¬ 
pense  de  pénibles  travaux,  pour  celui  qui  a  eu  le  bonheur 
de  l’obtenir? 

Dans  tout  le  cours  de  cette  analyse,  je  me  suis  presque 
abstenu  de  réflexions  critiques  ;  cependant ,  quoique  je  par¬ 
tage  entièrement  l’idée  qui  fait  la  base  de  l’ouvrage  de 
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ÏVÏ.  Georget ,  il  est  des  points  important  sur  lesquels  j’ai  une 
opiuion'différente.  Comme  la  discussion  eut  été  longue,  j’ai 
préféré  la  renvoyer  à  un  travail  que  je  prépare  sur  la  même 
maladie.  Je  pourrais  noter  en  terminant  plusieurs  imperfec¬ 
tions ,  telles  que  l’incorrection  du  style,  le  défaut  d’ordre, 
quelques  contradictions  ,  des  répétitions  ,  etc.  ;  mais  l'auteur 
est  doué  d’un  trop  bon  esprit  pour  ne  pas  les  sentir  et  pour 
négliger  de  les  faire  disparaître  dans  les  éditions  subséquentes, 
car  je  ne  doute  point  que  son  travail  ne  soit  honoré  des  suf¬ 
frages  des  médecins. 

FALRET. 


Manuel  de  médecine  légale ,  extrait  des  meilleurs  traités 
anciens  et  modernes ,  particulièrement  de  ceux  de  Ma - 
lion ,  de  M.  Modéré ,  et  des  articles  importuns  publiés 
jusqu’à  ce  jour  par  M.  le  docteur  Marc  ;  suivi  des  lois 
et  ordonnances ,  et  des  articles  des  codes  relatif  s  aux 
médecins ,  chirurgiens  ;  destiné  spécialement  à  l’usage 
des  officiers  de  santé ,  des  élèves  qui  se  préparent  au 
quatrième  examen,  et  des  avocats  ;  par  J11.  Briàind. 
Ü  n  volume  in-8°.  Paris  ?  1 82 1 . 

La  médecine  légale  est  sans  doute  d’une  grande  impor¬ 
tance ,  puisque  les  décisions  qui  s’y  rapportent  peuvent  ,  en 
plusieurs  circonstances,  faire  prononcer  les  peines  les  plus 
graves  contre  les  citoyens  prévenus  de  crimes  sévèrement 
punis  par  la  société.  Cependant,  cette  branche  de  la  science 
médicale  ,  pour  ainsi  dire  usuelle ,  et  sur  laquelle  tout  homme 
de  l’art  devrait  avoir  des  notions  exactes  et  précisés  ,  parce 
qu’il  peut  être  incessamment  appelé  a  en  faire  des  applica¬ 
tions  en  matière  criminelle,  n’est  étudiée  et  approfondie  que 
par  un  bien  petit  nombre  de  médecins  :  nous  en  trouvons  ht 
preuve  dans  les  difficultés  et  les  controverses  qui  s’élèvent 
fréquemment  an  sujet  des  rapports  que  font  en  justice  le 
médecins  et  chirurgiens  de  nos  départemens ,  rapports  dont 
les  décisions  ne  sont  que  trop  souvent  infirmées  par  de  nou- 
veaux  experts.  Il  faudrait,  pour  faire  cesser  les  causes  de 
cette  lacune  dans  l’exercice  de  notre  art ,  que  les  médecins,  et 
surtout  les  officiers  île  santé,  fussent  pourvus  de  beaucoup  ’’ 
de  connaissances  que  le  temps  et  la  nature  de  leurs  études 
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?ont  souvent  peu  propres  a  leur  faire  acquérir.  Sans  entrer 
ici  dans. l’examen  de  ces  Causes,  nous  nous  bornerons  a  faire 
observer  que  l’un  des  moyens  les  plus  capables  d’en  affaiblir 
les  fâcheux  effets,  est  la  publication  d'un  manuel  clair  et 
précis,  ou  les  questions  les  plus  importantes  et  les  plus 
usuelles  soient  traitées,  et,  autant  que  possible,  résolues 
d’une  manière  succincte  et  lumineuse.  C’est  l’opinion  de  Fau¬ 
teur  du  plus  savant  et  du  plus  profond  ouvrage  que  nous 
possédions  sur  la  médecine  légale ,  M.  Fodéré,  qui  n’a  pas 
craint  de  l’émettre,  quoiqu’elle  semblât  devoir  nuire  au  débit 
de  son  livre.  Le  cours  de  médecine  légale  de  Belloc,  exécuté 
dans  ce  dessein*,  n’offrait  pas  tous  les  avantages  désirables  ; 
outre,  en  effet,  qu’il  manque  parfois  de  précision,  et  que 
plusieurs  points  utiles  n’y  sont  pas  traités,  il  n’est  pas  au 
niveau  des  connaissances  dont  les  travaux  de  MM.  Marc  1  et 
Orhia  2  ont  récemment  enrichi  la  médecine  légale. 

Nous  possédions  tous  les  matériaux  nécessaires  â  la  confec¬ 
tion  d’un  manuel  de  médecine  légale  ;  il  ne  manquait  plus 
qu’un  jeune  médecin  instruit  et  laborieux,  renonçant  â  l’hon¬ 
neur  et  aux  prétentions  d’auteur  original,  se  bornât  a  en  faire 
un  extrait  bien  rédigé  et  convenablement  étendu.  Ce  médecin 
fut  trouvé  dans  la  personne  de  M.  Briand ,  qui  semble  avoir 
pris  pour  maxime  tantum  prodesse . 

Dans  une  petite  introduction  de  seize  pages ,  qui  n’était 
peut-être  pas  très-nécessaire,  et  qu’on  lit  néanmoins  avec  plai¬ 
sir  ,  l’auteur  rappelle  les  principaux  points  de  l’histoire  de 
la  médecine  légale  ;  il  fait  voir  que ,  si  cette  branche  de  nos 
connaissances  n’offrait  pas  chez  les  anciens  un  corps  de  doc¬ 
trine  ,  on  y  faisait  pourtant  d’assez  fréquentes  applications  de 
la  médecine  a  la  législation  et  a  la  conservation  de  la  santé 
publique.  Ainsi,  les  Egyptiens  avaient  fait  des  régiemens  re¬ 
latifs  aux  dessèchemens  des  terres,  aux  alimens ,  â  l’examen 
des  morts,  à  l’embaumement,  qui  devaient  fournir  des  lumières 
sur  la  structure  des  parties,  et  décider ,  â  chaque  décès,  si  ia 
mort  avait  été  naturelle  ou  l’effet  de  quelque  violence....  Chez 
les  Romains,  Numa  Pompilius  ordonna  de  retirer  du  ventre 
de  la  mère  déjà  morte  ,  l’enfant  qu’on  présumait  être  encore 
vivant.  Cette  loi  fut  étendue  â  toutes  les  femmes  qu’on  sup¬ 
posait  être  enceintes;  on  ajouta  même  dans  la  suite  l’obligation 
d’ouvrir  celles  qui  périssaient  a  la  suite  de  couches,  afin  de 

1  Diclionaire  des  Sciences  médicales. 

2  Irai  te  des  poisons. 
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constater  si  elles  avaient  succombé  a  l’accouchement  seul ,  ou 
s’il  avait  été  accompagné  de  poison  ,  s’il  y  avait  eu  suicide  ou 
assassinat.  Le  terme  de  raccouchement  légitime  fut  fixé  a  dix 
mois  :  la  fol ie  fut  distinguée  de  la  démence,  relativement  à 

l’interdiction,  etc .  Un  passage  de  ce  précis  historique 

(pag.  xx  )  nous  a  frappé  en  même  temps  qu’il  a  été  pour 
nous  une  preuve  de  la  marche,  quelquefois  rétrograde  ,  que 
suit  la  civilisation.  «  La  cour  du  parlement  de  Paris  s’ étant 
réfugiée  à  Jours  en  1 58q ,  nomma,  MM.  Leroy ,  Palaiseau , 
Renard ,  et  Pigray  ,  médecin  du  roi ,  pour  voir  et  visiter 
quatorze  ,  tant  hommes  que  femmes  ,  qui  étaient  appelons 
de  la  mort ,  pour  être  accusés  de  sorcellerie.  La  visitation 
fut  faite  par  nous ,  disent  les  médecins ,  en  présence  de 
deux  conseillers  de  ladite  cour.  Nous  varies  les  rapports 
qui  avaient  été  faits  ,  sur  lesquels  avait  été  fondé  leur  ju¬ 
gement  par  le  premier  juge  ;  nous  ne  trouvâmes  rien  de 
ce  qu’ils  disaient ,  entre  autres  choses ,  quil  y  avait  cer¬ 
taines  places  sur  eux ,  du  tout  sensibles.  Nous  les  visitâmes 
fort  diligemment ,  sans  rien  oublier  de  ce  qui  est  requis ,  tes 
faisant  dépouiller  tout  nus.  Ils  furent  piqués  en  plusieurs 
endroits ,  mais  ils  avaient  le  sentiment  fort  aigu  ;  nous  les 
interrogeâmes  sur  plusieurs  points ,  comme  on  fait  aux 
mélancoliques  ;  nous  ny  reconnûmes  que  de  pauvres  gens 
stupides  ;  les  uns }  qui  ne  se  souciaient  de  mourir  ;  les 
autres  ,  qui  le  désiraient.  Notre  avis  fut  de  leur  bailler 
plutôt  de  l'ellébore  pour  les  purger ,  qu’autre  remède  poul¬ 
ies  punir.  La  cour  les  renvoya  suivant  notre  rapport.  » 
Ainsi ,  dans  le  seizième  siècle ,  la  décision  de  médecins  éclairés 
sauva  la  vie  à  quatorze  infortunés  qui  allaient  périr  victimes 
de  la  plus  cruelle  superstition  ,  et,  dans  le  dix- septième  (  près 
de  cent  ans  plus  tard)  Urbain  Grandier,  ce  curé  de  Loudun  ,  si 
malheureusement  célèbre ,  succomba  sous  le  poids  de  la  même 
accusation  ,  malgré  les  courageuses  protestations  d’un  méde¬ 
cin  de  Saumur,  qui  aurait  été  sans  doute  brûlé  comme  son 
client,  s’il  eût  encouru  la  haine  du  cardinal  de  Richelieu  :  c’est 
ainsi  que  la  justice  humaine  est  le  docile  et  coupable  instru¬ 
ment  des  passions  des  grands  de  la  terre,  qui  se  jouent  de  ce 
qu’il  y  a  de  plus  sacre  parmi  leurs  semblables. 

M.  Briand  donne  quelques  détails  sur  l’état  de  la  médecine 
légale  en  Angleterre  :  ils  sembleront  surprenans  à  ceux  qui 
connaissent  le  haut  degré  de  civilisation  auquel  est  parvenu 
ce  pays.  11  paraît  que,  en  matière  de  médecine  légale,  on  y 
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accorde  autant  de  confiance  au  dernier  des  apothicaires  ou  a 
la  plus  ignorante  des  commères,  qu’au  plus  éclairé  des  mé¬ 
decins,  L’auteur  cite  le  procès  d’une  dame  Fischer,  dans 
lequel  le  témoignage  de  M.  Dallas ,  qui  n’était  pas  médecin  , 
et  de  deux  femmes  ignorantes,  fut  préféré  a  celui  du  docteur 
Denman,qui  parlait  avec  connaissance  de  cause,  dans  une 
question  de  jurisprudence  médicale  très-importante.  Il  paraît, 
au  reste,  résulter  de  quelques  citations  faites  par  l’auteur, 
que  plusieurs  médecins  anglais  très-recommandables ,  tels  que 
Ch.  Perceval,  Johnston  ,  Guillaume  Hunter,  etc.,  se  sont 
occupés  avec  succès  de  quelques  points  importans  de  méde¬ 
cine  légale,  et  que  le  peu  de  progrès  qu’a  faits  cette  science 
dans  leur  pays  dépend  principalement  de  ce  que  les  gens  de 
l’art  ne  sont  appelés  en  justice  que  comme  simples  témoins. 

L’auteur  de  ce  manuel  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  pré¬ 
céder  chacune  des  parties  qui  le  composent,  des  articles  de 
jurisprudence  relatifs  aux  questions,  en  matière*  civile  et 
criminelle,  sur  lesquelles  l’art  du  médecin  légiste  est  appelé 
à  répandre  quelque  lumière ,  en  sorte  que  les  élèves,  et  même 
les  médecins ,  d’ordinaire  peu  familiers  avec  les  lois,  feront 
une  sorte  de  cours  de  droit  médical  (  qu’on  me  passe  celte 
expression  )  en  lisant  ce  livre.  Pour  mon  compte ,  je  remercie 
M.  Briand  de  m’avoir  instruit  de  plusieurs  dispositions  légis¬ 
latives  que  je  n’étais  pas  a  même  de  consulter  dans  nos  codes. 

On  s’attend  bien  que  nous  ne  donnerons  pas  ici  l’analyse 
détaillée  d’un  livre  qui  n’est  lui-même  qu’un  extrait  de  nos 
meilleurs  ouvrages  sur  la  médecine  légale  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  que ,  dès  les  premières  pages  de  l’ouvrage,  on  trouve 
plusieurs  articles  rédigés  avec  soin  ,  tels  que  ceux  qui  ont 
trait  à  l’hermaphrodisme,  à  la  virginité ,  à  la  défloration  ,  à  la 
grossesse  et  à  l’avortement.  La  lecture  comparative  de  ces 
articles  nous  a  convaincus  qu’ils  étaient  bien  supérieurs  à 
ceux  qui  leur  correspondent  dans  le  cours  de  médecine  légale 
de  Beiloc.  M.  Briand  n’a  pas  oublié  ,  en  traitant  de  l’avorte¬ 
ment ,  les  nombreuses  et  importantes  recherches  faites  par 
JWL  le  professeur  Chaussier,  a  l’hôpital  déjà  Maternité,  sur 
les  dimensions  et  le  poids  du  foetus  aux  différentes  époques 
de  la  gestation. 

La  première  section  de  cet  ouvrage  a  pour  titre  Questions 
médico-  judiciaires ,  relatives  à  la  reproduction  de  l’espèce . 
Outre  les  articles  que  nous  venons  d’indiquer ,  on  y  traite 
desmiolifs  d’opposition  au  mariage  ,  et  des  cas  où  ce  contrat 
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si  important  pour  la  société  devient  nul  par  suite  de  causes 
légitimes ,  prévues  et  indiquées  par  les  lois.  L’impuissance  y 
est  envisagée  sous  le  même  point  de  vue  ;  on  l’y  distingue 
avec  succès  de  la  stérilité,  qui  est  une  impossibilité  absolue 
d’engendrer ,  indépendante  de  tout  obstacle  a  l’acte  du  coït. 

La  deuxième  section  est  consacrée  aux  questions  médico- 
légales  relatives  aux  divers  attentats  qui  compromettent  la 
sauté  et  la  vie,  comme  les  blessures ,  classées  de  la  manière 
suivante  par  M.  Marc. 


Ier  ORDRE. 


Irs  CLASSE. 

Lésions  mortelles. 


Lésions  de  néces¬ 
sité  mortelles. 


2e  ORDRE. 

Lésions  mortelles 
par  accident. 


Ier  CENRE. 

Lésions  directement  mor® 
telles  par  accident. 

2e  GENRE. 

Lésions  indirectement  mor¬ 
telles  par  accident. 


2e  classe. 

Lésions 
non  mortelles. 


Ier  ORDRE. 


Lésions  guérissables  sans  dérangement  des  fonc¬ 
tions,  ou  complettement  curables. 


2e  ORDRE. 


Lésions  guérissables ,  mais  avec  dérangement  des 
fonctions,  ou  incomplettement  curables. 


Ce  tableau  est  suivi  de  l’examen  des  différentes  espèces  de 
blessures  qui  y  sont  énoncées ,  et  d’un  aperçu  de  la  conduite 
que  doit  tenir  le  médecin  expert,  appelé  a  en  détailler  la  na¬ 
ture  et  la  gravité  par  un  rapport  légal.  On  n’a  point  oublie 
les  règles  si  bien  tracées  de  nos  jours  par  M.  Cliaussier,  et 
qu’on  doit  suivre  dans  les  ouvertures  de  cadavres  les  plus 
complettes  et  les  plus  délicates. 

L’infanticide,  les  différentes  asphyxies,  les  combustions 
humaines  spontanées ,  et  les  divers  empoisonnemens ,  font 
également  partie  de  cette  section  importante ,  qui  forme 
seule  plus  d’un  tiers  de  l’ouvrage. 

Infanticide.  Sans  défense ,  dit  M.  Briand  ,  hors  d’état  de 
réclamer  des  secours ,  le  nouveau-né  est  par  cela  même  plus 
spécialement  sous  la  protection  de  la  loi.  Des  hospices  sont 
établis  pour  recevoir  les  eulaus  dont  les  mères  ne  peuvent 
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prendre  soin  ;  celle  qui  ôte  la  vie  à  l’être  que  les  plus  doux 
sentimens  de  la  nature  devraient  lui  rendre  cher,  ne  peut 
doue  rien  alléguer  pour  atténuer  son  crime  ;  et  c’est  à  juste 
titre  que  la  loi  conservatrice  de  l’espèce  et  protectrice  des 
mœurs  assimile  a  l’assassinat  le  meurtre  prémédité  d’un  en¬ 
fant  nouveau-né.  Après  ce  début,  l’auteur  établit  la  distinc¬ 
tion  de  ce  crime  en  infanticide  par  commission ,  et  en  infan¬ 
ticide  par  omission.  L’un  est  commis  avec  préméditation  ,  et 
l’autre  est  le  résultat  d’un  imprudence  involontaire  :  distinc¬ 
tion  fort  importante,  quant  aux  peines  que  doivent  encourir 
les  prévenus. 

Vient  ensuite  l'examen  des  questions  les  plus  difficiles  et 
les  plus  importantes  sur  l’infanticide.  Telles  sont  les  suivantes  : 
déterminer  si  V enfant  est  mort  né  ou  vivant  ,•  s’il  a  vécu  après 
sa  naissance  ;  dans  le  cas  où  T  enfant  est  mort-né ,  décider 
s’il  est  mort  ayant ,  pendant  ou  après  V accouchement  ;  dans 
celui  où  V enfant  a  vécu,  déclarer  si  la  mort  doit  être  at¬ 
tribuée  à  une  violence  volontaire ,  et  quelle  en  est  V espèce. 
Dans  l’examen  et  la  solution  de  ces  questions ,  hérissées  de 
difficultés  qui  nous. ont  paru  traitées  d’une  manière  satisfai¬ 
sante,  M.  Briand  n’a  cessé  de  prendre  pour  guides  des 
hommes  dont  le  nom  fait  autorité  en  médecine  légale  :  ceux 
de  MM.  Cbaussier  (  Considérations  sur.  V infanticide ,  par 
Lecieux  )  ,  Marc  (  Dictionaire  des  Sciences  médicales  ,  art. 
docimasie  pulmonaire ),  et  Fodéré  {Médecine  légale  ;  art, 
asphyæie  ).  Ce  qui  est  relatif  à  l’asphyxie,  offrait  beaucoup 
moins  de  difficultés,  attendu  que  les  progrès  de  la  chimie 
ont  répandu  beaucoup  de  lumière  sur  ce  point  de  médecine 
legale.  11  est  pourtant  quelques  questions  difficiles  à  résoudre 
d’une  manière  absolue,  que  l’auteur  a  traitées  avec  un  soin 
proportionné  a  leur  importance,  comme  celles  qui  ont  pour 
objet  de  décider  :  si  V individu  qu’on  trouve  noyé  est  tombé 
vivant  dans  Veau  ,  ou  s’ il  y  a  été  précipité  après  sa  mort  ? 
si,  s’étant  noyé  vivant ,  il  est  tombé  dans  Veau  par  acci¬ 
dent  ?  s’il  s'y  est  précipité  lui-même?  ou  s’ il  y  a  été  jeté  par 
des  mains  homicides  :  Les  mêmes  questions  sont  traitées  a 
l’égard  de  la  strangulation  et  de  la  pendaison. 

Quelques  pages  seulement  sont  consacrées  aux  combus¬ 
tions  humaines  :  accident  fort  rare  et  d’un  intérêt  très-secon¬ 
daire  en  médecine  légale. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  poisons  sur  lesquels  M.  Briand 
ne  peut  avoir  écrit  que  des  considérations  très- satisfaisantes  , 
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puisqu'il  a  pris  pour  guide  la  Toxicologie  de  M.  Orjfila,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Après  avoir  fait  une  exposition  rapide  des  différentes  subs¬ 
tances  capables  de  produire  l’empoisonnement,  disposées 
d’après  l’ordre  adopté  dans  l  ouvrage  que  nous  venons  de 
citer,  et  qui  est  généralement  connu,  l’auteur  se  livre  suc¬ 
cinctement  a  la  considération  des  indices  que  le  médecin 
légiste  peut  tirer ,  relativement  a  l’empoisonnement ,  des 
symptômes  auxquels  le  malade  est  en  proie  ;  de  ceux  que 
fournit  l’analyse  des  restes  du  poison  et  des  matières  rendues 
par  le  vomissement;  de  ceux  que  le  médecin  peut  tirer  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  vivans.  Relativement  a 
l’analyse  chimique  des  substances  soupçonnées  de  contenir 
les  restes  d’un  poison  minéral ,  M.  Briand  ,  en  convenant  que 
c’est  le  moyen  le  plus  sûr,  un  moyen  infaillible,  de  découvrir 
la  vérité,  lorsqu’il  est  habilement  mis  en  usage  ,  fait  observer 
fort  judicieusement,  à  ce  qu’il  nous  semble,  que  cette  opé¬ 
ration  délicate ,  de  laquelle  dépend  ,  en  certains  cas  ,  la  vie  ou 
la  mort  d’un  prévenu  ,  est  souvent  d’une  telle  difficulté  , 
qu’il  convient  de  la  réserver  aux  savans  habiles,  qui  |pnt,  de 
la  chimie,  leur  occupation  habituelle;  par  conséquent,  il 
n’est  entré,  à  cet  égard,  dans  aucun  détail,  qu’il  regarde, 
avec  raison,  comme  insufûsans  dans  la  plupart  des  cas,  ai¬ 
mant  mieux  laisser  une  lacune  dans  son  ouvrage,  que  d’in¬ 
duire  en  erreur  ceux  pour  lesquels  il  l’a  composé. 

L’auteur  remarque,  avec  non  moins  de  justesse,  que  les 
expériences  sur  les  animaux  vivans,  qui  ont  compté  autant 
de  détracteurs  que  de  partisans  ,  sont  loin  de  pouvoir  seules 
fixer  l  .opinion  du  jury  sur  la  Iélhalité  de  la  substance  vomie 
.  ou  trouvée  dans  l’estomac  d’un  cadavre,  attendu  que  la  cons¬ 
titution,  la  force  de  résistance  et  la  manière  de  sentir  des  ani¬ 
maux  sont ,  on  du  moins  peuvent  être  fort  différentes  de  celles 
qui  nous  sont  propres,  et  que  les  preuves  de  culpabilité 
doivent  être  matériellement  établies,  et  ne  laisser  aucun 
doute  dans  l’esprit  des  i tirés. 

Les  altérations  de  tissu,  trouvées,  après  la  mort,  dans  les 
organes  ,  donnent  naturellement  lieu  aux  mêmes  remarques  , 
puisqu'il  peut  résulter  de  causes  accidentelles  fort  diffé¬ 
rentes  d’un  empoisonnement,  des  lésions  absolument  sem¬ 
blables  a  celles  qui  sont  l’effet  immédiat  d’un  grand  nombre 
de  poisons. 

il  y  a  beaucoup  de  maladies  qui,  par  leur  marche  rapide 
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et  les  accidens  qu’elles  développent ,  ont  les  plus  grands  rap¬ 
ports  avec  les  empoisonnemens  :  telles  sont  ,  par  exemple  ? 
les  perforations  spontanées  de  restomac,  dont  l’existence  a 
été  Lieu  constatée  par  M.  le  professeur  Chaussier  :  ces  mala¬ 
dies  sont  indiquées  avec  soin  dans  l’ouvrage  que  nous  ana¬ 
lysons,  et  l’on  y  expose  en  peu  de  mots  les  moyens  propres 
a  éviter  Terreur  funeste  a  l’innocence.  INous  avons  vu  avec  le 
plus  grand  plaisir,  que  le  jeune  auteur  de  ce  manuel  met  sans 
cesse  le  lecteur  en  garde  contre  les  méprises  et  le  faux  juge¬ 
ment  qui  peuvent  conduire  un  innocent  a  i  échafaud  ,  et 
qu’il  proclame  hautement  cette  maxime  philanthropique  et 
généreuse  :  11  vaut  mieux  sauver  cent  coupables ,  que  de 
perdre  un  innocent. 

La  troisième  section  traite  de  la  mort  apparente  et  de  la 
mort  réelle ,  des  secours  a  donner  dans  les  cas  où  la  mort 
n’est  pas  certaine,  des  maladies  simulées,  dissimulées,  im¬ 
putées. 

En  parlant  des  ensevelissemens  et  des  inhumations  préci¬ 
pitées  (matière  fort  importante,  mais  à  peu  près  épuisée), 
M.  Briand  cite,  d’après  Louis,  le  fait  singulier  qui  suit: 
«  Un  jeune  religieux  étant  en  voyage,  et  logeant  dans  une 
maison  où  Ton  venait  d’ensevelir  une  jeune  fille,  s’offrit  de 
passer  la  nuit  dans  la  chambre  où  était  le  cercueil.  Ayant  dé¬ 
couvert  le  corps  pendant  la  nuit  pour  l'examiner  ,  et  lui  ayant 
encore  trouvé  quelques  restes  de  beauté  qui  échauffèrent  sa 
concupiscence,  ii  assouvit  ses  désirs.  Il  continua  sa  rente  au 
point  du  jour.  Quelques  heures  après,  comme  on  se  dispo¬ 
sait  a  l’enterrer,  la  morte  ressuscite,  et,  au  bout  de  neuf 
mois,  elle  mit  au  monde  un  enfant,  au  grand  étonnement 
des  païens  et  au  sien.  Le  religieux  vint  a  passer  au  même 
endroit  :  il  s’avoua  le  père  de  l’enfant,  et  en  épousa  la  mère  , 
après  s’être  fait  délier  de  ses  vœux  ,•  qu’il  prouva  n’avoir  pro¬ 
noncés  que  par  contrainte.  » 

On  peut  rapprocher  de  cette  histoire,  sous  le  rapport  de 
la  singularité  ,  celle  de  François  de  Civille ,  gentilhomme 
normand  du  temps  de  Charles  ix,  qui  se  qualifiait  plaisam¬ 
ment  dans  ses  actes  de  trois  fois  mort ,  trois  fois  enterré  , 
trois  fois  ressuscité  par  la  grâce  de  Dieu.  Ce  gentilhomme 
se  trouvant  au  siège  de  Rouen  ,  fait  par  Charles  ix  ,  fut  blessé 
dans  un  assaut,  et  tomba  du  rempart  dans  les  fossés,  où 
quelques  prisonniers  le  dépouillèrent  et  le  mirent  dans  une 
tosse  avec  un  autre  corps  mort,  en  leur  jetant  dessus  quelque 


C  fl  ) 

peu  de  terre.  Il  y  resta  sept  heures  et  demie ,  après  lesquelles 
il  fut  déterré  par  son  domestique,  qui  le  rapporta  dans  son 
domicile,  où  il  resta  cinq  jours  et  cinq  nuits  sans  parler,  ni 
remuer,  ni  donner  aucun  signe  de  sentiment,  etc.  La  ville 
ayant  été  prise ,  Civille  fut  jeté  par  la  fenêtre,  d’où  il  tomba 
heureusement  sur  un  tas  de  fumier,  et  où  il  demeura  plus 
de  trois  fois  vingt-quatre  heures  en  chemise.  Au  bout  de  ce 
temps,  un  de  ses  parens,  surpris  de  le  trouver  encore  au 
nombre  des  vivans ,  l’envoya  à  une  lieue  de  Rouen  où  il  fut 
traité  et  parfaitement  guéri  \ 

Tous  les  médecins  connaissent  les  méprises  funestes  de 
Servet.  et  d’André  Vesale,  qui  plongèrent  le  scalpel  dans  le 
sein  d’hommes  vivans  réputés  morts.  Le  célèbre  auteur  de 
M  anon  Lescaut  et  de  Cléveland,  fut  aussi  l’objet  d’une  si 
déplorable  erreur.  L’abbé  Prévost  est  frappé  d’apoplexie, 
le  23  novembre  1763,  dans  la  forêt,  de  Chantilly  ;  les  auto¬ 
rités  ordonnèrent  l’ouverture  de  son  corps ,  pour  constater  le 
genre  de  mort  dont  il  avait  péri.  Au  premier  coup  de  scalpel, 
le  malheureux  abbé  pousse  un  cri ,  et  11e  revoit  la  lumière 
que  pour  sentir  les  horreurs  de  la  mort  a  laquelle  il  suc¬ 
comba.  Ces  accidens  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les 
modernes  qu’ils  ne  l’étaient  chez  les  anciens  qui,  plus  respec¬ 
tueux  que  nous  envers  leurs  morts,  avaient  des  usages  et  des 
cérémonies  funèbres  bien  propres  a  les  éviter,  quoique  insti¬ 
tués  dans  d’autres  vues.  A  Athènes,  on  ne  brûlait  les  morts 
que  le  troisième  jour  après  le  décès;  dans  d’autres  villes  de 
la  Grèce,  on  ne  procédait  aux  cérémonies  funèbres  que  le 
sixième.  Les  Romains  conservaient  les  cadavres  sept  jours 
entiers,  et  ceux  auxquels  la  garde  en  était  confiée,  les  appe¬ 
laient  par  leur  nom  plusieurs  fois  ,  et  a  grands  cris;  on  les 
appelait  encore  une  dernière  fois  avant  de  les  porter  au  lieu 
des  funérailles.  A  Rome,  comme  a  Athènes ,  les  corps  étaient 
lavés  ,  parfumés  ,  recouverts  d’un  vêtement ,  exposés  sur  un 
lit  de  parade,  sous  le  vestibule  ou  a  l’entrée  des  maisons  ;  et 
lorsque  le  corps  devait  être  brûlé,  011  avait  soin,  avant  de  le 
livrer  aux  flammes,  de  lui  couper  un.  doigt  que  l’on  enterrait. 
Malgré  ces  cérémonies  ,  il  est  pourtant  arrivé  quelquefois 
qu’on  a  pris  des  vivans  pour  des  morts  ;  et  Pline  rapporte 
qu’un  certain  Avicula,  personnage  consulaire,  placé  sur  le 
bûcher  dans  un  état  de  mort  apparente,  fut  ranimé  par  le 
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feu.  et  ensuite  enveloppé  et  chauffé  par  les  flammes  avant 
d'avoir  pu  être  sauvé. 

M.  Briand  a  consacré  un  article  de  son  ouvrage  aux  signes 
de  la  mort  réelle,  et  a  l'appréciation  des  moyens  propres  à  la 
distinguer  de  la  mort  simulée.  Cet  article  qui  fait  a  la  fois 
partie  de  l’hygiène  publique  et  de  la  médecine  légale ,  n’est 
pas  un  des  moins  importans  de  l'ouvrage,  il  en  est  de  même 
d’un  autre  où  l’on  traite  des  secours  à  donner  aux  noyés  et 
autres  asphyxiés. 

Cette  section  est  terminée  par  des  considérations  succinctes 
qui  ont  rapport  aux  maladies  dissimulées ,  simulées  et  im¬ 
putées. 

La  quatrième  et  dernière  section  de  cet  ouvrage ,  a  pour 
objet  les  différent  rapports  que  le  médecin  est  appelé  à  faire 
devant  la  justice,  ou  pour  éclairer  l’autorité  sur  quelque 
point  d’hygiène  publique.  L'auteur,  après  avoir  fait  observer 
que  la  définition  qu’on  a  donnée  jusqu’à  ce  jour  du  rapport 
est  incornplette  et  insuffisante,  le  définit  :  l’exposition  d’un 
fait,  le  témoignage  que  rendent,  par  ordre  de  la  justice,  ou 
autrement,  les  médecins,  chirurgiens,  ou  pharmaciens,  sur 
un  sujet  quelconque  dépendant  de  leur  profession.  Il  expose 
ensuite  quelles  sont  les  qualités  que  doit  avoir  un  expert 
pour  rédiger  convenablement  un  rapport  ;  et  il  met  avec 
raison  au  nombre  de  ces  qualités,  celles  que  le  médecin  ac¬ 
quiert  par  l’étude  des  connaissances  accessoires  à  notre  art  : 
comme  la  physique  ,  la  chimie  ,  l’histoire  naturelle  ,  dont  il 
peut  trouver  incessamment  à  faire  des  applications  à  la  mé¬ 
decine  légale.  M.  Briand  exige  encore  avec  raison  que  l’expert 
se  tienne  au  courant  des  progrès  journaliers  de  la  science 
médicale,  et  des  découvertes  nouvelles  qui  y  sont  relatives. 
On  conçoit  très-bien,  en  effet,  que  les  découvertes  peuvent 
éclairer  des  questions  douteuses,  et  avoir  par  cela  même  une 
influence  directe  sur  le  sort  d’un  prévenu,  etc.  L’auteur, 
toutefois  ,  s’est  montré  moins  exigeant  envers  l'expert ,  que 
M.  Fodéré  qui  veut  que  le  médecin  légiste  ait  étudié  les  lois 
de  son  pays.  A  cet  égard,  nous  pensons  avec  lui  que  ce 
savant  peut,  étendre  sans  nécessité  le  champ  déjà  si  vaste 
de  la  médecine  légale,  et  qu'il  faut  laisser  aux  jurisconsultes 
le  soin  d’étudier  et  d’interprêter  les  lois,  et  nous  borner, 
quand  nous  en  sommes  requis,  a  seconder  les  magistrats,  en 
déterminant,  d’après  les  principes  de  notre  art,  les  consé¬ 
quences  directes  des  faits  soumis  à  notre  examen. 
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Après  ces  considérations  préliminaires,  et  quelques  autres 
que  nous  omettons,  M.  Briand  donne,  comme  modèle,  plu¬ 
sieurs  rapports  dont  le  premier,  sorti ,  a  ce  qu’il  paraît ,  de  la 
plume  de  M.  Chaussier,  est  bien  digne  d’être  considéré 
comme  tel;  il  a  pour  objet  un  cas  d’infanticide  et  un  accou¬ 
chement  récent.  Viennent  a  la  suite  des  modèles  ,  des  certi¬ 
ficats  d’excuse  ou  exoinesy  pour  la  plupart  des  cas  prevus, 
ainsi  que  des  rapports  d’estimation. 

On  trouve  dans  le  même  article,  un  tableau  complet  de 
toutes  les  maladies  ou  infirmités  qui  peuvent  dispenser  du 
service  militaire.  Ce  Manuel  renferme  aussi  quelques  dis¬ 
positions  relatives  aux  honoraires  et  vacations  des  méviecins , 
chirurgiens  ,  etc.,  auxquelles  on  a  annexé  un  modèle  de  mé¬ 
moire  u  honoraires  en  forme  de  tableau. 

M.  Briand  a  eu  l’heureu  e  idée  de  joindre  a  son  ouvrage 
une  espèce  d’ appendix  qui  contient  les  décrets,  lois,  ordon¬ 
nances,  concernant  la  médecine,  la  pharmacie,  etc.  Cette 
addition  me  semble  devoir  être  très-utile,  dans  beaucoup 
de  cas,  où  le  médecin  a  besoin  de  connaître  les  dispositions 
legislatives,  relatives  a  la  profession  qu’il  exerce,  et  elle  ne 
pourra  que  concourir  au  succès  que  nous  pouvons  dès  a 
présent  lui  prédire. 

On  trouve  dans  cet  appendix  les  lois  relatives  à  l’exercice 
de  la  médecine  ;  les  conditions  qu’ils  faut  remplir  pour  être 
reçu  docteur*  l’indication  des  examens  qu’il  faut  subir  pour 
obtenir  le  grade  d’officier  de  saute;  les  dispositions  pénales- 
applicables  aux  contraventions  ou  aux  usurpations  des  phar¬ 
maciens  ,  des  officiers  de  santé,  et  des  herboristes  qui 
empiètent  réciproquement  sur  les  attributions  qui  leur  sont 
dévoi  ues;  enfin,  les  différens  décrets  relatifs  a  la  publica¬ 
tion  et  au  débit  des  remèdes  secrets. 

Ce  Manuel  de  médecine  legale  est  rédigé  avec  soin  ,  écrit 
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correctement  et  avec  facilite,  et  nmpiit  le  but  que  l’au¬ 
teur  s’est  propose,  en  mettant  sous  les  veux  des  praticiens  et 
des  élèves,  les  questions  les  plus  importantes  et  les  plus 
usuelles  de  médecine  légale.  Si  M.  Briand  publie  une  se¬ 
conde  édition  de'son  livre,  comme  cela  nous  paraît  probable, 
nous  l’engageons  à  lui  donner  un  peu  plus  d  étendue,  il  n’en 
vaudra  que  mieux,  et  n’en  sera  que  plus  recherché. 

I.  BR!  CH  ETE  AU. 
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A  Treatise  on  the  nature  of  scrofula  ?  etc.  ;  c’est-à-dire  z 
Traité  sur  la  nature,  l’origine  et  le  traitement  des 
scrofules  ;  par  G.  Farr.  Londres,  1819.  Un  volume 
in-8°.  de  vij-76  pages. 

Le  but  de  l’auteur  n’a  pas  été  d’écrire  un  ouvrage  complet 
sur  les  scrofules;  il  s’est  borné  à  faire  connaître  ses  vues  par¬ 
ticulières  sur  l’origine ,  les  causes  et  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion,  et  à  exposer  les  résultats  de  sa  pratique,  au  moyen 
d’une  méthode  de  traitement  qu’il  dit  lui  avoir  souvent 
réussi. 

Un  nombre  immense  de  médicamens  ont  été  tour  a  tour 
préconisés  et  reconnus  sans  effet  contre  les  scrofules,  depuis 
l'origine* de  l’art  jusqu’à  nos  jours,'  et  l’on  est  forcé  de  re¬ 
connaître  que  les  seules  ressources  contre  cette  cruelle  affec¬ 
tion  ,  consistent  dans  l’emploi  bien  dirigé  des  moyens  hygié¬ 
niques.  Le  traitement  curatif  est  toujours  long  et  pénible 
pour  le  malade  et  pour  le  praticien.  Une  infinité  de  précau¬ 
tions  sont  nécessaires  pour  assurer  un  succès  qui  peut,  dans 
bien  des  cas,  éluder  nos  efforts  et  tromper  nos  espérances. 

M.  Farr  n’est  pas  un  jeune  homme  brûlant  de  se  faire 
connaître  par  quelque  innovation  :  seize  ans  d’expériences  et 
de  succès  ont  confirmé»  les  avantages  de  sa  méthode;  du. 
reste  cette  méthode  ne  lui  est  pas  particulière,  car  M.  Bran- 
dish  l’a  employée  pendant  plus  de  trente  années  pour  com¬ 
battre,  soit  les  affections  strumeuses  récentes,  soit  une  foule 
de  maladies  invétérées  de  même  nature.  De  pareilles  garanties 
valent,  sans  doute,  la  peine  qu’on  réfléchisse  sur  le  moyen 
proposé.  Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  aux 
praticiens  français,  à  ceux  surtout  qui  sont  le  plus*à  même 
de  voir  une  maladie  souvent  rebelle  aux  moyens  connus. 

La  méthode  de  M.  Farr  consiste  a  combiner  l’emploi  in¬ 
térieur  de  la  solution  de  potasse  avec  les  frictions  mercu¬ 
rielles.  Cette  méthode,  dit-il,  convient  parfaitement  dans 
les  engorgemens  des  glandes  salivaires  et  cervicales  ;  elle  est 
de  la  plus  grande  utilité  pour  combattre  les  affections  de 
nature  scrofuleuse;  mais,  jusqu’ici ,  il  n’est  pas  démontré 
qu’on  puisse  l’employer  avec  espoir  de  succès  dans  la  phthi¬ 
sie  scrofuleuse.,  comme  M.  Brandish  l’avait  supposé  :  si'  ses 
confrères  ont  échoué  dans  leurs  essais  sur  cette  méthode,  il 
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prétend  en  trouver  la  cause  dans  la  manière  d’administrer 
la  potasse  et  le  peu  de  soin  a  en  surveiller  l’emploi;  il  as¬ 
sure  que  l’alcali  dont  ils  font  usage,  celui  de  la  pharmacopée 
de  Londres,  ne  peut  être  sans  inconvénient  mis  à  la  place  de 
la  solution  alcaline  des  pharmacopées  d’Edimbourg  et  de  Du¬ 
blin.  Ils  paraissent  aussi  n’avoir  pas  assez  élevé  la  dose  pour 
pouvoir  se  flatter  de  succès. 

On  a  reproché  a  M.  Brandish  d’avoir  voulu  ériger  la  po¬ 
tasse  en  spécifique,  et  l’on  a  dit  que  les  guérisons  qu’il  avait 
obtenues  étaient  dues  plutôt  au  régime  qu’au  médicament 
lui-même.  M.  Farr  réfute  cette  objection  d’une  manière  vic¬ 
torieuse,  et  rapporte  plusieurs  observations  constatant  qu’il 
a  guéri  un  certain  nombre  d’individus  que  leur  position  par¬ 
ticulière  et  autres  causes  semblables  mettaient  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  se  soumettre  a  un  régime  suivi. 

M.  Farr  préfère  les  frictions  mercurielles  à  l’usage  inté¬ 
rieur  du  mercure;  en  effet,  le  métal  occasione  presque  tou¬ 
jours  une  grande  irritation  de  l’estomac  et  de  tout  le  tube 
dig  estif-,  la  diarrhée,  la  céphalalgie,  etc.,  sont  le  résultat 
presque  inévitable  de  son  emploi  intérieur.  Les  frictions  n’eu- 
trahient  pas  les  mêmes  inconvénîens;  d’ailleurs,  dit  M.  Farr, 
leur  usage  est  plus  efficace  pour  obtenir  la  résolution  des 
engorgemens  lymphatiques;  elles  exercent  une  irritation  par¬ 
ticulière  propre  a  exciter  l’action  du  système  exhalant,  et 
préviennent  ainsi  l'accumulation  excessive  des  excrémens 
dans  les  intestins. 

Il  ajoute  que  le  mercure  n’est  vraiment  efficace  que  quand 
on  l’emploie  comme  altérant;  car,  alors,  il  provoque  l’action 
du  foie,  et  détermine  une  sécrétion  plus  abondante  de  bile, 
qui  fait  que  les  fonctions  des  intestins  s’exécutent  avec  plus 
de  régularité.' 

Quant  aux  moyens  diététiques  propres  a  seconder  effi¬ 
cacement  le  traitement  médical ,  ceux  que  M.  Farr  pres¬ 
crit  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qu’on  trouve  in¬ 
diqués  partout;  mais  il  prétend  que,  malgré  les  écarts  de 
régime  ,  et  l’habitation  au  milieu  d’une  atmosphère  malsaine, 
il  est  parvenu,  par  sa  méthode,  a  déraciner  des  affections 
scrofuleuses  invétérées. 

La  solution  de  potasse  dont  il  fait  usage,  se  prépare 
ainsi  :  chaux  vive,  huit  onces;  sous-carbonate  de  potasse, 
six  onces  ;  mettez  la  chaux  dans  un  vase  de  terre,  et  versez 
dessus  eau  bouillante,  deux  livres;  quand  elle  est  éteinte, 
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jetez-y  le  sel  et  couvrez  le  vase;  laissez  refroidir  :  versez  la 
liqueur  dans  un  entonnoir  de  verre,  dont  le  col  est  bouché 
avec  un  morceau  de  linge;  couvrez  cet  entonnoir,  laissez 
tomber  le  liquide  goutte  à  goutte  dans  un  vaisseau  placé  au- 
dessous,  et  versez  de  l’eau  de  temps  en  temps  dans  l’enton¬ 
noir,  jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  passé  trois  livres,  que  vous 
conserverez  dans  une  bouteille  de  couleur  verte  et  bien  bou¬ 
chée.  Il  faut  prendre  cette  solution  en  deux  fois  :  la  première, 
entre  le  déjeuner  et  le  diner,  la  seconde,  immédiatement 
avant  de  se  mettre  au  lit,  et  dans  un  véhicule  approprié, 
ordinairement  une  émulsion  mucilagineuse  ;  la  dose  est 
d’un  gros  pour  les  enfans  de  quatre  a  six  ans  ;  d’un  gros  et 
demi  pour  ceux  de  six  à  huit;  de  huit  a  quinze  ,  il  en  pres¬ 
crit  deux  gros;  deux  gros  et  demi,  de  quarante -cinq  a  dix- 
buit  ;  et  trois  gros,  ou  plus,  dans  quelques  cas,  aux  per¬ 
sonnes  d’uu  âge  mûr.  L’auteur  assure  n’avoir  jamais  rien 
aperçu  qui  pût  faire  douter  de  sa  parfaite  innocuité  à  de 
très  hautes  doses.  C’est  un  stimulant  qui  augmente  faction  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  et  qui  étend  son  action  à  tous  les  or¬ 
ganes.  Nous  devins  faire  observer  que  la  dose  fixée  par 
l’auteur,  n’est  pas  aussi  exagérée  qu  elle  le  paraît  au  premier 
coup-d’œil ,  car  les  mesures  des  Anglais  ne  sont  point  aussi 
fortes  que  les  nôtres,  puisque  leur  gros  n’est  que  de  soixante 
grains;  d’ailleurs,  on  n’arrive  a  la  dose  d’un  gros,  ou  plus, 
qu’après  avoir,  pour  ainsi  dire,  habitué  le  malade  à  l’action 
de  la  potasse,  en  prescrivant  d’abord  des  fractions  plus  ou 
moins  faibles.  Ainsi,  l’on  peut  commencer  par  trois  ou  quatre 
grains  dans  un  demi-verre  de  véhicule,  et  augmenter  gra¬ 
duellement  cette  quantité  selon  l’âge,  le  sexe,  etc. 

Telle  est  la  méthode  suivie  par  le  docteur  Farr,  d’après 
M.  Brandish,  pour  le  traitement  general  des  scrofules.  Pas¬ 
sons  maintenant  à  ce  qu’il  dit  du  traitement  local. 

Dans  l’engorgement  commençant  des  glandes,  afin  de  pré¬ 
venir  l’ulcéràtion  et  la  formation  d’un  foyer  purulent,  je 
prescris  des  applications  de  sangsues  deux  fois  par  semaine  ; 
j’emploie  en  outre  une  dissolution  de.muriate  d’ammoniaque 
dans  le  vinaigre  étendu  d’eau,  ayant  soin  de  varier  la  force 
de  cette  composition  selon  l'irritabilité  de  la  partie  sur  la¬ 
quelle  on  doit  en  faire  l’application.  Si  les  malades  se  présen¬ 
tent  à  moi  assez  tôt,  le  traitement  par  l’alcali  et  le  mercure 
suffit  ordinairement  pour  dissiper  l’inflammation  des  glandes, 
en  excitant  l’action  du  système  absorbant,  mais  il  arrive 
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quelquesfois  que  l’engorgement  subsiste  et  demeure  sta¬ 
tionnaire  j  alors,  je  couvre  la  surface  d’un  emplâtre  de  can¬ 
tharides,  mélangé  avec  celui  de  savon  médicinal  5  j’ai  aussi 
employé  l’onguent  mercuriel  avec  succès. 

Il  arrive  rarement  que  les  glandes  engorgées  se  trouvent 
dans  une  position  telle  qu’il  soit  impossible  de  les  comprimer 
au  moyen  d’un  bandage  gradué;  on  facilite,  par  ce  moyen , 
l’absorption  de  la  lymphe  épanchée  dans  le  parenchyme  des 
glandes.  Quand  ces  moyens  n’ont  pu  arrêter  l’inflammation , 
et  qu’il  se  déclare  un  abcès,  je  fats  couvrir  toute  la  partie 
malade  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait  ;  lorsque  la 
suppuration  est  sur  le  point  de  se  faire  jour  au  dehors,  ce 
topique  amincit  les  parois  de  la  tumeur,  en  prévient  l’ulcé¬ 
ration  lente,  et  facilite  l’ouverture  nécessaire  pour  l’évacua¬ 
tion  du  pus. 

M.  Farr  ne  veut  pas  qu’on  ouvre  la  tumeur  avec  un  ins¬ 
trument  tranchant,  il  préfère  dans  tous  les  cas  la  potasse 
caustique ,  ou  le  cataplasme  dont  nous  avons  parlé. 

Après  avoir  évacué  toutes  les  matières  que  contenait  l’ab¬ 
cès,  j’y  applique  un  bandage  médiocrement  serré,  et  des  com¬ 
presses  pour  oblitérer  la  cavité,  en  mettant  ses  bords  en 
contact  autant  que  possible;  par  ce  moyen,  dont  j’ai  toujours 
eu  â  me  îoder  ,  l’ulcère  diminue  peu  à  peu,  et  il  disparaît 
bientôt  tout  â  fait.  J’ai  quelquefois  fait  des  injections  dans  le 
foyer  avec  l’eau  de  chaux,  et  ce  moyen ,  capable  de  produire 
une  inflammation  légère,  m’a  réussi.  Lorsque  l’ouverture 
de  la  tumeur  a  été  faite  au  moyen  du  caustique,  on  n’ap¬ 
plique  le  bandage  qii’après  la  chute  de  l’escarre. 

On  ne  saurait  trop  blâmer,  dit  l’auteur,  ceux  qui  agran¬ 
dissent  au  moyen  du  bistouri  les  sinus  scrofuleux;  un  ulcère 
à  bords  découpés ,  calleux  et  irréguliers  ,  est  communément 
la  suite  de  cette  manœuvre.  Cet  ulcère  prend  un  caractère 
phagédénique,  et  ne  se  ferme  qu’au  bout  d’un  temps  très- 
long  par  une  cicatrice  effrayante.  Lorsque  les  injections  sti¬ 
mulantes,  les  compressions  et  le  bandage  ont  été  employés 
sans  succès,  je  passe  une  mèche  dans  l’ouverture  fistuleuse , 
ou  même  un  séton  a  travers  le  sinus  lui -même  ;  la  cicatri¬ 
sation  ne  tarde  pas  â  s’opérer. 

Dans  les  inflammations  scrofuleuses  récentes  des  articula¬ 
tions  ,  avons-nous  dit,  il  convient  de  faire  quelques  saignées 
locales,  ainsi  que  des  applications  froides.  Les  vésicatoires 
peuvent  être  utiles;  on  devra  les  placer  aussi  près  que  possl- 
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Lie  du  siège  de  la  malade.  La  douleur  est  quelquefois  telle¬ 
ment  forte,  qu’il  convient  d’appliquer  des  cataplasmes  a  titre 
de  palliatif  y,  ces  topiques  sont  aussi  très-utiles  dans  les  in¬ 
flammations  polegmoneuses ,  pour  dissiper  la  tension  pro¬ 
duite  par  la  plénitude  des  vaisseaux  capillaires  ;  mais  M.  Farr 
pense  qu’après  les  émissions  sanguines,  les  applications  froi¬ 
des  sont  bien  plus  avantageuses. 

Il  en  sera  de  même  si  l’on  a  à  combattre  des  sinus  fistu- 
leux  communiquant  avec  des  os  cariés  ,  soit  a  la  main ,  soit 
au  pied,  avec  tuméfaction  du  périoste;  on  emploiera  avec 
avantage  des  bandes  de  l’un  de  ces  emplâtres  en  circulaire 
autour  de  la  partie  affectée,  en  ayant  bien  soin  de  ménager 
une  ouverture  vis-'a-vis  les  trous  fistuleux,  afin  de  permettre 
aux  matières  purulentes  de  s’échapper.  Nous  ne  parlons  pas 
de  la  position  que  doit  conserver  un  individu  atteint  d’un 
tdcère  fistuleux  ou  autre  symptôme  de  l’affection  scrofuleuse, 
cette  partie  du  traitement  local  a  été  décrite  a  l’article  scro¬ 
fules  du  Dictionaire  des  Sciences  médicales .  La  méthode 
que  nous  venons  d’exposer  appartient  en  partie  au  docteur 
Henning;  M.  Farr  l’a  modifiée  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  et  rendue  d’un  emploi  glus  général. 

A.  MESNARD. 


Observation  sur  une  phlébite  générale ,  accompagnée 
d’une  artérite  partielle  ,  par  cause  interne  ;  par  le 
docteur  F Allot  ,  Médecin  à  Namur ,  ancien  Médecin 
des  hôpitaux  militaires . 

Depuis  l’époque  où  l’illustre  J. -P.  Frank  attira  l’attention 
des  médecins  sur  l’inflammation  de  la  membrane  interne  du 
système  sanguin,  plusieurs  excellens  traités  ont  été  publiés 
sur  la  phlébite  :  on  peut  en  voir  le  catalogue  a  la  bibliographie 
de  ce  mot  dans  le  Dictionaire.  M.  le  professeur  Kreysig  ,  de 
Dresde,  a  donné  aussi  d’intéressantes  considérations  sur  cette 
pblegmasie  dans  son  important  ouvrage  sur  les  maladies  du 
cœur  \ 

Cependant  la  plus  grande  partie  des  faits  consignés  par  les 

1  Oie  K ranhheiten  des  Herzens  syslematisch  bearbeilel  und  durch 
ugene  B eohachiungen  er/œutcr;  par  Frédéric -Louis  Kreysig.  Berlin, 
1814-1817.  3  volumes  in-80. 
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auteurs  se  rapportent  a  des  phéhites  par  cause  externe*  et, 
dans  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  dépendu  d’une  cause  gé¬ 
nérale ,  je  ne  sache  pas  qu’il  s’en  trouve  aucun  où  l’inflam- 
(nation  ait  été  aussi  étendue  que  dans  celui  qui  s'est  derniè¬ 
rement  offert  à  mon  observation,  et  se  soit  comportée  de  la 
même  manière  :  c’est  sous  ce  rapport  que  je  l’ai  cru  dirrne 
d’être  communiqué. 

Le  26  mars  dernier ,  j’assistai  à  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
homme  qui  était  mort  assez  inopinément  pendant  la  nuit  : 
voici,  d’après  les  renseignemens,  l’histoire  de  sa  maladie. 

Il  était  âgé  de  trente-huit  ans  et  célibataire.  Né  dans  le 
pays  de  Liège  ,  il  avait  travaillé  pendant  plusieurs  années  aux 
houillères,  et  avait  servi  depuis  comme  soldat.  Retiré  actuelle¬ 
ment  du  service,  il  était  ouvrier  dans  une  usine  où  l’on  em¬ 
ploie  beaucoup  de  terre-houille  riche  en  soufre.  Quoiqu’il 
fût  d’une  faible  constitution,  il  n’a  jamais  fait  de  maladie 
grave;  il  était  sujet  a  des  dartres  aux  mains  ;  sa  taille  est  au- 
dessusde  la  moyenne  ;  son  squelette  est  régulier;  ses  muscles  , 
quoique  assez  développés,  sont  mous;  son  teint  est  pâle, 
comme  étiolé;  il  est  d’une  sensibilité  très-obtuse;  son  carac¬ 
tère  est  apathique  et  lent;  peu  passionné,  il  n’a  jamais  fait 
d’excès,  et  mène  une  vie  réglée. 

Il  se  porte  bien,  vaque  â  sa  besogne,  quand,  le  i5  mars , 
après  un  accès  de  fièvre  assez  long,  mais  peu  intense,  la  va¬ 
riole  discrète  se  déclare.  Cet  exanthème  parcourt  ses  pre¬ 
mières  périodes  avec  bénignité,  et  sans  qu’aucun  phénomène 
insolite  en  vienne  troubler  la  marche.  L’éruption  faite,  la 
fièvre  se  calme,  et  ne  reparaît  que  faiblement  du  20  au  21.  Ne 
se  sentant  que  peu  incommodé,  le  malade  demande  à  manger 
comme  a  son  ordinaire;  et,  quelques  précautions  que  prennent 
ses  alentours  pour  le  tenir  au  régime,  ii  trouve  toujours  moyen 
de  se  procurer  des  alimens. 

Le  22  mars,  dixième  jour  après  le  début  de  la  maladie,  et 
le  septième  depuis  l’éruption  ,  les  boutons  étant  alors  en  pleine 
suppuration  à  la  tête  et  au  tronc  ,  le  malade  éprouve,  sans 
cause  connue,  un  grand  malaise  dans  tout  son  être  ;  ses  mem¬ 
bres  sont  pesans  et  endolorés  ;  il  se  sent  faible  et  fatigué;  la 
langue  est  jaune,  muqueuse  ,  épaisse,  l’haleine  forte,  le  pouls 
fréquent  et  serré.  Jusqu’ici,  il  n’a  pris  pour  tout  médicament 
qu’une  tisane  de  chiendent,  édulcorée  avec  la  reglisse.  On  lui 
ordonne  un  vomitif  qu’il  prend  le  soir  même,  et  immédiate¬ 
ment  après  s’être  rassasié  d’un  ample  plat  de  pomme  de  terre. 
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Il  ne  rend ,  après  de  grands  efforts,  que  son  souper  et  quel 
ques  mucosités  épaisses  et  filantes. 

Depuis  ce  jour,  jusqu'au  25,  le  malade  reste  à  peu  prè 
dans  le  même  état  ;  la  variole  continue  à  parcourir  ses  phases 
cependant  on  remarque  que  les  boutons  de  la  figure  se  son 
affaissés  et  flétris  plus  brusquement  que  d’ordinaire,  et  qu 
l'aréole  qui  environne  ceux  des  extrémités  est  d’un  roug 
sombre  et  terne.  La  fièvre  persiste,  mais  ayec  modération  ;  J 
pouls  est  souple,  égal,  mais  petit;  la  langue  humide,  f 
ventre  libre  ,  la  tête  dégagée  ,  la  respiration  facile  :  seulemen 
l'insomnie  est  opiniâtre  et  singulièrement  fatigante;  elle  es 
entretenue  par  des  douleurs  vagues,  plus  ou  moins  cuisantes 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  l’appétit  est  perdu ,  i; 
bouche  mauvaise,  l’haleine  désagréable. 

Le  s5,  il  se  plaint  d’un  sentiment  indéfinissable  d’anéan 
iissement  et  de  lassitude;  l’œil  a  une  expression  toute  parti 
entière  de  tristesse  et  de  souffrance.  Vers  le  soir  ,  les  douleur 
dans  les  bras  et  les  jambes  deviennent  tellement  violentes 
que  le  malade  ne  peut  pas  demeurer  un  seul  instant  dans  1: 
même  situation  :  c’est  surtout  dans  les  articulations  qu'elle 
sont  insupportables;  son  appréhension  pour  la  nuit  qui  vt 
commencer  est  extrême;  la  soif  est  très-forte;  la  langue  bruni 
et  sèche;  i’haleine  d’une  fétidité  repoussante;  le  pouls  très- 
rétréci.  Vers  deux  heures  du  matin  ,  l’agitation  s’apaise 
les  plaintes  cessent ,  la  jactation  fait  place  a  l’assoupissement 
bientôt  après,  la  respiration  s’embarrasse,  le  râle  survient, 
et  le  malade  expire  â  six  heures  du  matin. 

Depuis  l’administration  du  vomitif,  le  malade  était  re 
tourné  h  sa  tisane  ,  et  n’avait  pas  pris  d’autres  médicamens. 

Nécroscopie  ,  dix  heures  après  la  mort  :  face  livide 
peau  rugueuse  et  blafarde,  dessèchement  complet  de  le- 
ruption  variolique,  gonflement  œdémateux  des  extrémité! 
supérieure  droite  et  inférieure  gauche  ;  tumeur  circons¬ 
crite  rouge  et  fluctuante  â  la  partie  postérieure  du  coud( 
gauche  ;  les  parties  œdémateuses  incisées  répandent  unt 
quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente  ;  l’infiltra¬ 
tion  à  l’extrémité  inférieure  gauche  pénètre  jusque  dans  k 
tissu  cellulaire  intermusculaire;  à  l’extrémité  supérieure 
droite,  il  se  borne  au  sous-cutané;  le  petit  dépôt  au  coude 
gauche  renferme  un  pus  grisâtre  et  ichoreux  ;  la  fibre  mus¬ 
culaire  est  décolorée  et  semblable  à  de  la  chair  lavée.  —  Tête  : 
vaisseaux  de  l’arachnoïde  fortement  injectes;  couche  géiati- 
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lieuse  mince  étendue  sur  l'hémisphère  droit  du  cerveau.  Ce 
viscère  est  sain  :  il  n’y  a  pas  une  goutte  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  —  Thorax  :  les  poumons  sont  gorgés  de  sang 
noir,  très-fluide  et  séreux.  A  chaque  incision  faite  a  leur  tissu 
il  s;en  échappe  à  flots ;  muqueuse  bronchique,  laryngée  et 
trachéale,  injectée. — Abdomen :  péritoine  sain  ,  foie  grand, 
rempli  de  sang  noir,  pareil  a  celui  que  contenaient  les  pou¬ 
mons  ;  les  deux  reins,  dont  le  droit  est  d'un  grand  tiers  plus 
volumineux  que  d’ordinaire,  laissent  couler  beaucoup  de  sang 
de  même  nature:  muqueuse  gastro-intestinaie  intacte,  sans 
la  moindre  trace  de  phlogose.  —  Appareil  circulatoire  :  le 
cœur  est  de  dimension  et  de  consistance  naturelles  ;  la  mem¬ 
brane  interne,  vivement  enflammée  partout,  mais  plus  for¬ 
tement  encore  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gauches, 
présente  diverses  nuances,  depuis  le  cramoisi  jusqu'au  rosé; 
toutes  les  valvules  ,  ainsi  que  les  colonnes  charnues ,  sont  d'un 
rouge  éclatant.  Les  sygmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
l’aorte  richement  injectées  tranchent  admirablement,  par  la 
vivacité  de  leur  couleur,  sur  le  rouge  plus  foncé  de  ia  tunique 
artérielle.  Artère  et  veines  pulmonaires  d'un  rouge  pourpré, 
aussi  loin  que  j'ai  pu  les  suivre.  Membrane  interne  de  l'aorte 
de  la  même  couleur ,  jusqu'à  sa  courbure  :  depuis  çet  endroit , 
elle  diminue  peu  a  peu  et  s'éteint;  les  carotides  ne  l'offrent 
qu'a  leur  origine  et  faiblement;  il  11’en  est  pas  de  même  des 
artères  coronaires,  tant  antérieure  que  postérieure  ;  leur  mem¬ 
brane  interne  est  partout  d’un  rouge  aussi  foncé  que  celui  du 
commencement  de  l'aorte.  La  membrane  interne  du  système 
veineux  est  non -seulement  enflammée,  mais  encore  épaissie 
partout  où  je  l’ai  examinée  et  aussi  loin  que  j'ai  pu  la  suivre. 
L’intensité  de  l’inflammation  est  partout  en  raison  directe  de 
l’éloignement  dans  lequel  l’endroit  ph  logosé  se  trouve  du  cœur. 
La  couleur  violette  des  racines  veineuses  passe  successive¬ 
ment  par  toutes  les  nuances  intermédiaires,  jusqu'au  rouge, 
qui  devient  d'autant  plus  clair,  qu'on  se  rapproche  davan¬ 
tage  du  centre  de  la  circulation  :  dans  le  cœur  même ,  les  teintes 
redeviennent  plus  foncées.  La  disposition  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  est  la  même  dans  tout  le  corps.  INi  le  lavage  réitéré,  ni 
le  raclage  avec  le  scalpel ,  n'ont  influé  le  moins  du  monde  sur 
la  nature  de  la  couleur.  Je  n’ai  rencontré  nulle  part  dans  les 
veines,  ni  pus,  ni  concrétions  :  la  membrane  interne  des 
troncs  lymphatiques  que  j’ai  ouverts,  n'avait  épouvé  aucune 
altération. 


6. 
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Un  élève  en  médecine  de  la  Faculté  de  Liège,  anatomiste 
instruit  et  dessinateur  habile,  M.  Thirion,  n'a  abandonné  ie 
cadavre  qu’après  avoir  ouvert  toutes  les  ramifications  vei¬ 
neuses  aussi  loin  qu'il  a  pu  les  atteindre,  et  a  parfaitement 
rendu,  daus  des  dessins  élégans  et  fidèles,  les  diSférentes 
nuances  que  présentait ,  tant  dans  le  cœur,  que  dans  les  v  us- 
seaux  ,  la  membrane  interne  phlogosée.  J’aurais  souhaité  de 
pouvoir  les  joindre  à  mon  observation  ;  ils  auraient  beaucoup 
ajouté  a  sa  clarté  ,  l’indication  verbale  des  couleurs  ne  pou¬ 
vant  jamais  être  qu’approximative. 


Remarques  sur  ï opération  de  la  circoncision  ;  par  le 
docteur  Louis  Frank,  premier  Médecin  et  Conseiller 
privé  de  la  duchesse  de  Parme . 

Plusieurs  chirurgiens  célèbres  ont  pensé  que  la  circonci¬ 
sion  était  plutôt  du  ressort  de  la  religion  et  des  sectes  juives 
et  mahométanes,  que  de  celui  de  l’art  de  guérir,  et  qu’on 
pouvait  ta  considérer  comme  inutile,  surtout  dans  les  pays 
septentrionaux.  Cependant,  on  doit  convenir  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  personnes  qui  ont  naturellement  le  prépuce 
assez  étroit  pour  empêcher  le  gland  de  se  découvrir.  La 
crainte  que  cet  état  ne  nuise  à  la  génération  h  s  engage  sou¬ 
vent  a  recourir  aux  gens  de  l’art,  et  si  cette  crainte  est  illu¬ 
soire,  on  a  remarqué  quelles  peuvent  contracter  un  para- 
phimosis  pendant  l’acte  du  coït.  Je  pense  que,  dans  ce 
premier  cas  ,  l’opération  de  la  circoncision  est  indiquée  positi¬ 
vement. 

Il  s  est  présenté  à  moi  deux  autres  cas  dans  lesquels  l’ou¬ 
verture  du  prépuce  était  presqu’entierement  oblitérée  et  dé¬ 
placée  â  la  suite  de  la  petite-vérole,  j'y  ai  porté  remède  par 
une  incision  longitudinale  à  la  partie  supérieure  du  prépuce, 
assez  grande  pour  découvrir  entièrement  le  gland.  L’un  et 
l’autre  de  mes  malades  n’ont  été  satisfaits,  surtout  ie  second, 
parce  qu’il  est  reste  affligé  d’une  difformité  qui  lui  déplut 
avec  raison;  voila,  ce  me  semble,  un  second  cas  dans  lequel 
la  circoncision  convient,  et  est  incontestablement  préférable 
a  tom  autre  manière  d’opérer. 

Ou  sait  que  le  phimosis  accidentel  est  assez  souventoccasioné 
par  des  chancres  ou  des  ulcères  vénériens,  par  une  boursouflure, 
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ou  une  inflammation  de  la  verge ,  quelquefois  même  par 
I’âcreté  de  l’humeur  sébacée  qui  s'accumule  autour  du  gland. 
Dans  ces  cas,  la  plupart  des  chirurgiens  se  hâtent  défaire 
l’opération,  qui  consiste  â  inciser  le  prépuce  depuis' son 
extrémité  jusqu’à  la  couronne  du  gland,  J  en  connais  la  né¬ 
cessité  et  l’urgence,  lorsque  le  gland  est  menacé  de  gangrène, 
ou  qu’il  n’y  a  pas  d’espoir  de  guérir  les  ulcères  qui  ont  occa¬ 
sions  le  phimosis  ;  mais  il  m’a  paru  qu’on  se  décide  quel¬ 
quefois  trop  vite  â  inciser  le  .prépuce,  ce  qu’on  aurait  pu 
éviter  par  des  immersions  de  la  verge,  des  injections  réité¬ 
rées ,  et  surtout  par  l’application  de  la  glace  ,  que  je  consi¬ 
dère  dans  ce  cas  comme  un  des  plus  puissans  moyens  pour 
diminuer  la  phlogose  des  parties.  Les  inconvéniens  étant  les 
memes  dans  cette  circonstance,  je  propose,  sans  hésiter,  de 
donner  la  préférence  à  la  circoncision. 

La  méthode  de  faire  cette  opération  consistait  autrefois  à 
appliquer  une  ligature  au  prépuce,  et  à  couper  avec  des 
ciseau*  ce  que  le  cas  semblait  exiger.  Cette  méthode  vicieuse 
a  été  abandonnée  avec  raison. 

J’ai  connu  d’autres  chirurgiens  qui,  pour  remédier  au 
phimosis  accidentel,  faisaient  pincer,  par  un  aide,  le  pré¬ 
puce  près  du  bout  du  gland,  et  après  une  tension  médiocre 
coupaient  le  reste  avec  un  bistouri.  L’inconvénient  de  cette 
méthode  est  de  nécessiter  un  aide,  tandis  que  très-souvent  le 
cas  se  présente  où  les  malades  ne  veulent  point  de  témoins. 
Ici  la  circoncision  mérite  encore,  je  pense,  la  préférence  ;  c’est 
pourquoi  je  recommande  aux  gens  de  l’art  celle  que  j’ai  vue 
praiiquer  en  Egypte,  sur  un  adulte,  par  un  barbier,  et  qui 
m’a  paru  aussi  simple  qu’utile. 

L’opérateur  s’asseoit  devant  le  malade  :  après  avoir  tiré  â 
soi  le  prépuce  ,  il  le  pince  entre  deux  petits  morceaux  de  bois 
applatis  qu'il  fixe  l’un  sur  l’autre  aux  deux  extrémités  par 
deux  petits  cordons  ;  le  gland  étant  par  ce  moyen  à  l’abri  de 
toute  lésion  ,  il  coupe  le  plus  facilement  du  monde  l’excédant 
du  prépuce  avec  un  rasoir,  et  couvre  la  plaie  qui  en  resuite 
avec  du  vieux  linge  carbonisé  et  un  peu  de  charpie,  ce  qui 
suffit  ordinairement  pour  arrêter  le  peu  de  sang  qui  s'écoule. 
Au  bout  de  huit  jours  communément  la  plaie  se  trouve 
cicatrisée  sans  aucune  espèce  de  difformité. 

D’après  les  différentes  remarques  que  je  viens  d’exposer, 
il  résulte  que  l’opération  de  la  circoncision,  telle  que  je  l’ai 
indiquée,  présente  trois  avantages  bien  positifs  5  le  premier , 
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c’est  qu’on  peut  la  faire  sans  aide  j  la  seconde',  qu’elle  n’est 
jamais  suivi  d’aucune  difformité;  et  la  troisième,  que  le 
gland  est  à  l’abri  de  toute  lésion.  Je  pense  en  outre  que  cette 
opération,  quoique  très-facile  a  exécuter,  ne  devrait  pas  être 
omise  dans  les  ouvrages  qui  traitent  des  opérations  chirurgi¬ 
cales. 


Cas  de  conception  chez  une  femme  atteinte  d'atrésie  du 

vagin;  par  le  docteur  Krxjeger. 

• 

Je  fus  appelé,  en  1801 ,  auprès  de  la  femme  d’un  journa¬ 
lier,  qui  ressentait  des  douleurs  pour  accoucher.  Une  sage- 
femme  ,  qui  l’assistait  déjà  depuis  douze  heures,  m’assura ,  en 
entrant,  que  l’accouchement  était  impossible,  parce  que  la 
femme  ne  présentait  pas  les  voies  nécessaires  a  la  sortie  de 
l’enfant.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris,  eu  explorant  les  parties ,  de 
ne  trouver  aucune  trace  du  vagin.  Ayant  alors  fait  placer  la 
femme  dans  une  situation  plus  favorable  pour  l’examiner,  et 
dans  un  lieu  éclairé  ,  je  reconnus  l’existence  d’nue  petite  ou¬ 
verture  ,  qui  permettait  tout  au  plus  le  passage  d’une  sonde 
d’une  ligne  de  diamètre.  J’enfonçai  rinstrument  dans  cette 
ouverture  ;  il  pénétra  sans  obstacle  jusqu’à  la  profondeur  de 
six  pouces ,  et  heurta  contre  un  corps  dur.  Conduisant  alors 
un  bistouri  boutonné  le  long  de  la  cannelure  de  la  sonde  ,  j’in¬ 
cisai  en  arrière  et  en  devant  une  membrane  dure,  musculeuse, 
et  épaisse  au  moins  de  deux  lignes  :  il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  liqueur  amniotique,  qui  n’avait  pu  filtrer  que 
goutte  à  goutte  par  le  per  lui  s  étroit  de  l’hymen.  Je  fus  obligé 
enfin  de  recourir  aux  ferremens  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment ,  et  j’amenai  un  enfant  bien  constitué,  qui  remplit  aus¬ 
sitôt  la  chambre  de  ses  cris. 

Dès  que  la  femme  fut  délivrée  ,  je  pris  des  informations 
relativement  à  ce  singulier  phénomène.  La  mère  était  âgée 
de  trente-trois  ans  ;  et ,  quoique  d’une  complexion  robuste , 
elle  avait  éprouvé  un  grand  nombre  d’incommodités  depuis 
sa  seizième  année.  Jamais  elle  n’avait  eu  ses  règles,  ni  avant 
d’être  mariée  ,  ni  après  l’avoir  été  ;  mais ,  depuis  i’àge  de  seize 
ans,  elle  éprouvait  presque  tous  les  mois  une  hémorragie  na¬ 
sale,  qui  durait  plusieurs  jours  ;  le  sang  coulait  quelquefois  avec 
tant  d’abondance,  qu’elle  tombait  en  syncope.  Lorsque  l’épis¬ 
taxis  ne  survenait  pas,  elle  ressentait  des  maux  de  tête,  des 
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douleurs  dans  les  membres,  et  une  sorte  de  resserrement  dans 
la  poitrine;  mais  ces  incommodités  disparaissaient  dès  qu’elle 
se  faisait,  saigner,  opération  a  laquelle  elle  était  obligée  de  se 
soumettre  plusieurs  fois  chaque  année.  Le  saignement  du  nez 
avait  manqué  depuis  neuf  mois,  et  elle  ne  fut  pas  peu  sur¬ 
prise  de  voir  que  sa  santé  n’en  souffrait  pas;  car,  mariée 
depuis  neuf  ans  déjà,  elle  ne  pouvait  plus  compter  sur  une 
grossesse,  qu’elle  ne  commença  même  à  soupçonner  que  quand 
la  vivacité  des  mouvemens  de  son  enfant  ne  lui  permit 
plus  d’en  douter.  Elle  m’assura  positivement  n’avoir  jamais 
en  commerce  avec  d’autre  homme  que  son  mari,  et  celui-ci 
me  fit  le  même  aveu,  ce  qui  m’expliqua  comment,  n’ayant 
point  de  terme  de  comparaison,  il  avait  pu  ne  pas  s’aperce¬ 
voir  du  vice  de  conformation  dont  sa  femme  était  affligée. 
Quelques  années  après,  j’accouchai  celle-ci  d’un  second 
enfant. 

Ce  cas  remarquable  prouve  que  la  présence  du  sperme  en 
nature  n’est  point  nécessaire  pour  opérer  la  fécondation. 


Cas  de  suicide  par  abstinence  •  par  le  meme. 

Un  homme  sensé,  qui  avait  développé  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  par  la  lecture,  qui,  né  dans  les  rangs  inférieurs 
de  la  société  ,  était  parvenu  par  son  industrie  à  se  créer  une 
fortune  considérable,  dont  plusieurs  désastres  successifs  le 
dépouillèrent ,  et  qui  avait  trop  de  fierté  pour  laisser  aper¬ 
cevoir  le  mauvais  état  de  ses  affaires,  conçut  peu  a  peu  la 
plus  grande  indifférence  pour  la  vie.  Très-souvent  il  s’était 
entretenu  avec  moi  des  genres  de  mort  non  naturels;  il  m’a¬ 
vait  fait  beaucoup  de  questions  sur  les  accidens  que  produi¬ 
sent  les  poisons  minéraux  et  végétaux,  et  m’avait  même  prié 
de  lui  prêter  des  ouvrages  de  médecine  qui  traitassent  de  cet 
objet.  Un  jour  il  fit  acheter  une  once  entière  d’opium  pulvérisé 
chez  un  apothicaire,  la  jeta  dans  une  bouteille ,  versa  dessus 
une  deqii-pinte  de  rhum,  et  avala  le  tout  dans  l’espace  de 
quelques  minutes.  Des  vomissemens  violens,  de  la  stupeur, 
et  une  impossibilité  d’uriner  furent  les  seuls  résultats  de 
cette  tentative,  et  l’infortuné  recouvra  peu  a  peu  la  santé. 
Trois  mois  après,  il  me  fit  appeler.  Depuis  onze  jours  il  n’a¬ 
vait  rien  mangé,  se  contentant  de  prendre  du  café  a  l’eau 
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sans  sucre,  de  boire  beaucoup  d’eau  ,  et  de  fumer  sans  cesse; 
il  éprouvait  des  voraissemens  continuels,  de.  la  constriction 
au  pharynx,  de  grandes  douleurs  a  l’épigastre  et  dans  la 
poitrine,  un  froid  insupportable  dans  les  extrémités  et  une 
constipation  opiniâtre.  11  ne  me  demandait  autre  chose  que 
de  la  teinture  d’opium  ou  de  l’éther  sulfurique  pour  calmer 
ses  douleurs,  et  arrêter  le  vomissement.  Quelqu’amitié  qu’il 
eût  pour  moi,  et  queiqu’empire  que  j’eusse  sur  son  esprit, 
il  me  fut  absolument  impossible  de  le  décider  à  boire  une 
liqueur  nourrissante,  ou  a  prendre  le  plus  léger  aliment. 
Jusqu’alors  il  avait  eu  l’habitude  de  mêler  toujours  du  lait 
à  son  café,  mais  je  ne  pus  obtenir  de  lui  qu’il  consentît  au 
moins  a  cette  addition.  Voyant  son  obstination  je  lui  accor¬ 
dai  les  substances  qu’il  me  demandait,  mais  en  quantité  telle 
que,  lors  même  qu’il  les  aurait  prises  en  une  seule  fois,  elles 
n’auraient  pu  mettre  sa  vie  en  danger,  précaution  qu’il  me 
parut  indispensable  de  prendre  envers  un  homme  chez  lequel 
le  dégoût  de  la  vie  était  si  fortement  prononcé. 

Trois  jours  après,  je  rendis  une  seconde  visite  au  malade. 
La  douleur  de  poitrine  était  un  peu  moins  forte,  le  vomisse¬ 
ment  moins  vioient,  l’écoulement  des  urines  difficile,  et 
la  vue  affaiblie.  Le  malade  ressemblait  â  une  personne  frap¬ 
pée  d’amaurose.  Pendant  les  trois  jours  de  mon  absence  il 
n’avait  fait  que  boire  de  l’eau  et  fumer  du  tabac.  Je  déployai  de 
nouveau,  mais  sans  plus  de  succès,  toute  mon  éloquence,  pour 
le  déterminer  â  prendre  quelque  boisson  ou  aliment.  Comme 
le  pouls  était  toujours  lent,  cette  répugnance  ne  pouvait 
être  attribuée  a  une  anorexie  complète ,  et  il  était  impos¬ 
sible  de  croire  à  une  affection  des  organes  de  la  déglutition, 
chez  un  individu  qui  buvait  autant  d’eau.  Il  me  demanda 
encore  de  la  teinture  d’opium,  mais  je  ne  lui  accordai  qu’une 
vingtaine  de  gouttes  d’éther  sulfurique.  Six  jours  après  il 
me  fit  appeler.  La  paralysie  de  la  rétint  avait  fait  de  tels  pro¬ 
grès,  qu’il  lui  était  maintenant  impossible  de  distinguer  les 
objets  les  plus  proches  de  lui.  Depuis  dix  neuf  jours  il  n’a¬ 
vait  rien  mangé.  La  soif  était  si  grande,  qu’il  buvait  jusqu’à 
dix  pots  d’eau  par  jour,  avec  un  peu  de  café  à  l’eau,  et  de 
temps  en  temps  une  cuillerée  a  café  de  rhum,  quand  il 
éprouvait  trop  de  malaise.  Le  vomissement  était  rare  à  cette 
époque,  et  la  douleur  de  poitrine  moins  vive;  l’urine  coulait 
sans  peme,  la  fumée  de  tabac  ne  causait  plus  de  plaisir.  Le 
malade  me  demanda  de  l’éther  acétique  ,  pour  étancher  la  soif 
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ardente  qui  le  dévorait.  Huit  jours  après,  le  vingt-huitième 
de  cette  abstinence  volontaire,  je  le  revis  encore ,  quoique 
je  n’eusse  plus  l’espoir  de  le  trouver  vivant.  J’éprouvai  un 
sentiment  des  plus  pénibles  en  le  voyant  couché  tout  de  son 
long  sur  son  lit,  la  tête  non  soutenue  par  l'oreiller;  il  avait 
perdu  depuis  cinq  jours  la  parole  et  la  vue,  et  depuis  trois, 
toute  espèce  de  sentiment.  Sa  respiration  très-faible  était 
rendue  plus  difficile  encore  par  de  fréquens  hocquets;  l’urine 
coulait  sans  cesse  goutte  a  goutte;  le  vin,  le  bouillon,  le 
café  ,  que  son  état  d’insensibilité  permettait  de  lui  verser 
souvent  dans  la  bouche,  ne  pouvaient  plus  parvenir  dans 
l’estomac,  a  cause  de  la  paralysie  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage.  Cet  infortuné  mourut  en  ma  presence,  après  que  j’eus 
essayé  de  lui  faire  avaler  dix  gouttes  de  teinture  d’opium. 

Il  avait  reçu  une  éducation  fort  orthodoxe  dans  la  maison  des 
orphelins  de  Halle.  La  mort  de  son  bienfaiteur  le  décida  a 
passer  la  ligne,  et  à  se  rendre  a  Java,  d’où  il  revint  fort 
riche.  Ses  lectures  favorites  imprimèrent  bien  une  autre  di¬ 
rection  à  son  esprit,  mais  on  ne  peut  douter  que  ses  opinions 
reli  gieuses  n’aient  été  la  cause  du  cruel  genre  de  mort  dont  il 
fit  choix. 


Analyse  des  eaux  minérales  d’Uriage ,  près  de  Gre¬ 
noble  y  faite  sous  les  jeux  des  Docteurs  Bilon  et  Breton , 
\  Professeurs  de  physique  et  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  cette  ville ,  par  M.  Alb.  Crépu,  Prépara¬ 
teur  de  leurs  cours. 

Uriage  est  un  petit  village  a  deux  lieues  de  Grenoble,  et 
dans  la  direction  du  sud- est.  Au  pied  de  la  montagne  sur  la 
croupe  de  laquelle  il  est  bâti,  règne  une  vallée  étroite  et 
profonde,  creusée  dans  un  schiste  calcaire,  qui  contient  des 
rognons  de  fer  sulfuié,  non  loin  d’une  couche  de  chaux  sul¬ 
fatée. 

Au  fond  de  la  vallée,  roule,  dans  un  ravin  caillouteux, 
un  ruisseau  divisé  en  plusieurs  filets  irréguliers ,  qui  tantôt 
s’épanchent  sur  une  surface  assez  large,  et  tantôt  se  concentrent 
dans  un  lit  resserré.  C’est  en  suivant  les  sinuosités  qu  il  dé¬ 
crit  qu’on  arrive  aux  sources  minérales,  qui  sourdent  et  sur¬ 
gissent  en  plusieurs  endroits,  et  sont  enfin  imparfaitement 
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recueillies  dans  des  cavités  creusées  sans  .ai  j:  et  sans  soin, 
dont  la  principale  n’a  guère  que  trois  ou  quatre  pieds  de  dia¬ 
mètre,  sur  deux  de  profondeur. 

On  trouve  dans  le  voisinage  des  traces  de  vieux  murs  et 
d’anciennes  constructions,  d'où  l’on  peut  conclure  que  ces 
eaux  étaient  fréquentées  dans  des  temps  reculés,  et  qu’on 
avait  même  formé  quelques  étabîissemens  dans  l’endroit 
où  l’on  vient  les  chercher  maintenant  d’environ  une  demi- 
lieue,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  d’habitation  qui  en  soit  plus 
rapprochée. 

Une  odeur  prononcée  d’acide  hydro-sulfurique  annonce 
de  loin  leur  présence.  En  approchant,  on  remarque  l’eau  du 
ruisseau  légèrement  troublée,  et  entraînant  avec  elle  des 
flocons  blanchâtres  et  savonneux. 

.Bientôt  on  reconnaît  les  sources  sulfureuses  a  leur  teinte 
d’un  gris  bleuâtre ,  et  à  la  même  nuance  imprimée  aux  pierres 
sur  lesquelles  le  liquide  séjourne.  Le  fond  de  la  cavité  qui 
leur  sert  de  réceptacle  est  boueux  et  parsemé  des  flocons 
indiqués  ci-dessus ,  dont  plusieurs  sont  flottans  dans  les  eaux. 
Nous  en  recueillîmes  une  petite  quantité,  et  d’après  leur 
analyse,  nous  nous  sommes  convaincus  que  c’est  un  dépôt 
de  sulfate  de  chaux,  de  soufre  et  d’acide  hydro-sulfurique. 

Ce  fut  le  22  septembre  1820  que  nous  fîmes  nos  expé¬ 
riences  sur  les  lieux.  Le  vent  était  nord-ouest,  et,  arrivés  à 
la  gorge,  le  thermomètre  marquait  sur  les  onzes  heures  du 
matin  17  degrés  R.  Plongé  dans  les  eaux,  il  s’éleva  dans  la 
première  cavité  à  20  degrés  IL,  et  dans  la  seconde,  qui  est 
plus  rapprochée  de  la  source,  à  20  degrés  et  demi  1 . 

Des  bulles  s’élèvent  sans  cesse  du  fond  de  la  source, 
nous  réussîmes  a  les  recueillir  dans  un  flacon  renversé,  et 
nous  reconnûmes  que  le  gaz  ainsi  obtenu  était  de  l’acide 
carbonique.  Nos  mains,  que  nous  avions  plongées  dans  l’eau 
pour  faire  cette  opération  assez  longue,  s’étaient  colorées  d’une 
forte  teinte  noire  ,  et  des  pièces  de  monnaie  d’or  et  d’argent 
furent  bientôt  converties  à  leur  superficie  en  un  sulfure  d’un 
noir  jaunâtre.  Après  plusieurs  autres  expériences  inutiles  à 
relater  ici,  nous  remplîmes  un  flacon  bouché  â  l’éméri  et  deux 

1  Que  dire  rie  ceux  gui  ont  prétendu  trouver  l'étymologie  d'Griage 
dan  g  1  e  mot  latin  uro ,  je  brûle,  se  fondant  sur  la  température  de  ces 
eaux  minérales?  Comme  si  le  mot  gaulois  Uriage  dérivait  d’un  mol 
Jalin!  comme  si  20  degrés  R.  désignaient  une  température  brûlante! 
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bouteilles  ordinaires.  C'est  sut*  les  eaux  renfermées  dans  ces 
vases  et  transportées  a  Grenoble,  que  nous  fîmes  notre  analyse, 
immédiatement  après  notre  retour. 

Les  eaux  du  flacon  bouché  a  l’értiéri  avait  encore  l’odeur 
d’œufs  pourris  trois  jours  après  y  avoir  été  renfermées,  et 
elles  formaient  un  précipité  par  l’acétate  de  plomb.  Celles 
des  bouteilles  bouchées  avec  du  liège,  ne  contenaient  plus 
d’acide  hydro-sulfurique  un  jour  après  leur  transport  :  ce 
qui  prouverait  que  cet  acide  n'y  est  point  combiné  avec  des 
bases,  mais  seulement  a  l’état  de  dissolution  dans  beau. 

Les  réactifs  qui  font  reconnaître  les  «acides  ,  tels  que 
l’hydro-chlorate  de  baryte,  l'eau  de  chaux ,  la  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  etc. ,  nous  démontrèrent  la  présence  des  acides  sulfu¬ 
rique,  carbonique  et  hydro-cblorique. 

Les  réactifs,  propres  a  faire  découvrir  les  bases,  tels  que 
les  sous-carbonates  alcalins ,  l’oxalate  de  potasse  et  d’ammo¬ 
niaque,  le  phosphate  d’ammoniaque,  etc.,  nous  prouvèrent 
que  les  acides  précédens  sont  combinés  avec  de  la  chaux, 
de  la  magnésie  et  de  la  soude. 

Nous  ne  reconnûmes  aucune  trace  de  potasse,  d’alumine  , 
ou  d’ammoniaque,  etc. 

La  seconde  opération  que  nous  fîmes  eut  pour  but  de  dé¬ 
terminer  la  quantité  des  sels  contenus  dans  un  litre  de  ces 
eaux.  Nous  nous  assurâmes,  après  avoir  fait  évaporer  jusqu’à 
siccité  et  pris  toutes  les  précautions  convenables,  que  1000 
grammes  (ce  qui  équivaut  à  peu  près  à  un  litre)  d’eau  d’U- 
riage  en  contiennent  exactement  1 1  grammes  55^  milii** 
grammes. 

Dans  une  troisième  opération  nous  mîmes  le  plus  grand 
soin  à  rechercher  la  quantité  de  chacun  des  sels  dissous  dans 
cette  eau. 

Après  avoir  ajouté  de  l’eau  à  5  grammes  de  ces  sels  dessé¬ 
chés ,  nous  vîmes  qu’une  petite  partie  ne  pouvait  plus  se 
dissoudre;  c’était  du  carbonate  de  chaux  devenue  insoluble 
pour  avoir  perdu  pendant  l’ébullition  l’excès  d’acide  carbo¬ 
nique  qui  le  tenait  a  l’état  de  dissolution  *  nous  l’obtînmes  sur 
un  filtre  pesé  préalablement. 

Opérant  toujours  sur  5  grammes  de  sels,  nous  formâmes 
des  précipités  de  müriate  d’argent  et  de  sulfate  de  baryte, 
et  après  les  avoir  fait  sécher  dans  une  étuve,  ainsi  que  le 
carbonate  de  chaux,  ils  furent  pesés  attentivement.  An  moyen 
du  tableau  des  rapports  de  M.  Berzelius,  nous  reconnûmes 


\ 
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que  5  grammes  de  sels,  dissous  dans  Peau  d’Uriage,  contien¬ 
nent  : 

Grammes.  Grammes, 


Acide  hydrochlorique .  . 

Soude . 

Acide  sulfurique . 

Magnésie . 

Carbonate  de  chaux . 

Perte . 


i,73 

*»97 

0,72 

0, 37 


} 

} 


hydrochlorate  de  soude. . 
sulfate  de  magnésie.. ... . . 


3,700 

1,090 

o,o6i 

5,000 


Ainsi,  h  grammes  557  milligrammes  de  sels,  retirés  par 
évaporation  jusqu’à  siecilé  de  1000  grammes  d’eau  minérale 
(qui  équivalent  à  un  litre),  se  composent  de  : 


Grammes 

Hydrochlorate  de  soude.  .  8,55200 

Sulfate  de  magnésie . . . . .  2,5'j.qoo 

Carbonate  de  chaux . .  o,53iï8o 

Perte . . . . . o,  1 5  2-55 


1 1,55635 


Réduisant  ces  quantités  en  centièmes,  nous  trouvons  : 


Grammes, 

Hydrochlnrate  de  soude . 74,00 

Sulfate  de  magnésie..... .  21,80 

Carbonate  de  chaux . .* .  2.88 

Perle . 1.32 


100,00 


Cas  d’une  affection  singulière  cle  la  tête  et  de  la  face  „ 
dans  laquelle  la  ligature  de  l’artère  carotide  gauche 
Jut  pratiquée  sans  succès  ;  par  le  docteur  Liston. 

Le  20  juin  1817  ,  je  fus  appelé  en  consultation,  avec  les. 
docteurs  Nasmyth  ,  Duncan  et  Barclay,  auprès  dune  femme 
de  vingt-quatre  ans ,  tourmentée  dune  douleur  pulsative  con¬ 
tinuelle  à  la  joue  gauche  et  à  la  mâchoire  supérieure.  Cette 
douleur  s’étendait  le  long  de  l’arcade  dentaire  ,  jusqu’à  Bar¬ 
rière-gorge  et  envahissait  réellement  toute  la  tète  ;  elle  ne 
Lissait  pas  de  repos  à  la  malade,  et  était  si  violente,  que 
celle-ci,  obligée  de  tenir  continuellement  sa  tèie  entre  ses 
mains,  ne  pouvait  se  permettre  le  plus  leger  mouvement,  et 
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ne  dormait  que  quand  elle  était  entièrement  épuisée.  Oïl 
avait  employé  en  vain  toutes  sortes  de  remèdes  à  l'intérieur 
et  a  l’extérieur.  Le  docteur  Nasmyth  avait  perforé  l’antre 
d’Highmore,  dix-huit  mois  auparavant,  et  avait  même  pra¬ 
tique  une  large  ouverture  a  cette  cavité,  mais  sans  pouvoir 
découvrir  aucune  trace  de  suppuration  ou  de  tumeur  quel¬ 
conque.  Ce  praticien  ,  soupçonnant  ensuite  que  la  douleur 
pouvait  être  occadonée  par  une  dent  canine  implantée  trans¬ 
versalement  dans  l’os  maxillaire  ,  en  pratiqua  l'évulsion,  qui 
ne  soulagea  point  la  malade.  En  examinant  de  près  cette 
dernière,  je  plaçai  par  hasard  le  pouce  sur  l'artère  carotide 
gauche;  aussitôt  elle  s'écria  qu'elle  se  sentait  soulagée,  et 
que,  si  le  même  état  continuait,  elle  pourrait  reprendre  ses 
occupations  habituelles  :  les  autres  consultans  observèrent  le 
même  phénomène.  Comme  tous  les  secours  de  l'art  avaient 
été  prodigués  sans  succès,  nous  crûmes  pouvoir  décider  qu’il 
fallait  suspendre  a  jamais  le  cours  du  sang  dans  l’artère.  En 
conséquence,  deux  jours  après,  j'appliquai  une  ligature 
simple  sur  le  vaisseau,  immédiatement  au-dessous  du  muscle 
omoplat-h)oïdien.  Ni  la  veine  jugulaire  ,  ni  les  nerfs  n’op¬ 
posèrent  le  moindre  obstacle  à  cette  opération  ,  qui  lut  ter¬ 
minée  en  quelques  minutes.  La  plaie  se  cicatrisa  prompte¬ 
ment,  et  la  ligature  tomba  le  vingt-deuxième  jour;  mais  les 
douleurs,  qui  avaient  d’abord  été  diminuées,  ont  reparu 
depuis  avec  la  même  intensité  qu'auparavanî. 


PRIX  PROPOSÉS. 

L’Athénée  de  médecine  de  Paris,  séant  à  l’Hôtel-de-Ville, 
a,  dans  sa  seauce  du  16  juin  dernier,  proposé  pour  sujet  d  un 
prix  de  9.00  francs,  qui  sera  décerné  au  mois  d'août  1829, 
le  problème  suivant  : 

Déterminer,  par  des  expériences  et  des  observations , 
l'action  du  camphre  sur  V homme ,  d’abord  dans  Vétat  de 
santé ,  ensuite  dans  l’état  de  maladie  :  en  déduire  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  ce  médicament. 

Les  Mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin  devront  être 
adressés,  francs  de  port,  et  suivant  les  formes  academiques, 
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avant  le  i“r  juillet  1822,  à  M.  de  Lens,  secrétaire  général 
de  l'Athénée  de  médecine,  rue  Michel-le-Comte ,  n°  18,  a 
Paris. 


La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  a  jugé  à  propos 
de  choisir  pour  sujet  d'un  prix,  consistant  en  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  3oo  francs,  qu’elle  décernera  dans  sa 
première  séance  de  1822,  la  question  suivante  : 

Quels  sont  les  symptômes ,  les  causes  et  le  traitement  de 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale  ou  hy~ 
drocéphalique . 

•->  s  -  *  *  ë 

La  Société  désire  que  MM.  les  concurrens  s’attachent  par¬ 
ticulièrement  a  l’évaluation  des  signes,  des  indications  cura¬ 
tives,  et  des  moyens  de  remplir  ces  dernières. 

Les  Mémoires  doivent  être  adressés,  franc  de  port,  avant 
le  ier  novembre  1821 ,  terme  de  rigueur,  a  M.  Giraudy,  se» 
crétaire  perpétuel,  rue  Traversière-Saint-Honoré,  nQ  33. 


Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  VObser- 
vatoire  Royal  y  du  2.4  niai  au  22  juin  1821  inclusivement ,  temps 
de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  des  gémeaux ,  ou  durée  de  la 
terre  en  opposition  avec  cette  constellation  y  formant  le  mois  mé¬ 
téorologique  de  juin,  de  3i  jours. 


Température  la  plus  élevée  du 
présent  mois,  îSdeg.gdix. —  La 
moins  élevée,  i  deg.  o  dix.  — 
Tempérât,  moy.,  9  deg.  9  dix. 
—  Celle  du  mois  précédent,  1 1 
deg.  7  dix.  —  Celle  du  mois  de 
juin  de  l’année  passée,  12  degrés 
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Mémoire  sur  V organisation  du  cœur  ;  par  S. -N.  Gerdy, 
Elève  naturaliste  du  Gouvernement,  etc . 

i .  Le  cœur  est  composé  de  parties  spéciales  et  de  parties 
communes.  Les  premières  sont  :  un  tissu  albuginé  particu¬ 
lier,  un  tissu  charnu  et  des  membranes  ;  les  secondes  sont  : 
des  vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire. 

Je  ne  parlerai  ici  que  du  tissu  albuginé  et  du  tissu  charnu. 

§.  I.  —  Du  tissu  albuginé  cardiaque.  —  2.  Ce  tissu  forme 
un  système  bien  plus  étendu  qu’on  ne  le  croit ,  en  ne  lisant 
que  les  ouvrages  classiques  ;  et  c’est  parce  que  je  crus  avoir 
fait  une  entière  découverte  a  cet  égard  que  je  m’étonnai  de 
la  retrouver  dans  les  ouvrages  de  mes  prédécesseurs.  La  des¬ 
cription  que  je  vais  en  donner  n’aura  que  le  mérite  d’être 
plus  complette  :  il  n’en  sera  pas  de  même  de  celle  du  tissu 
charnu. 

6.  Le  système  albuginé  cardiaque,  quoiqu’assez  étendu, 
est  partout  continu  :  il  appartient  au  cœur  et  a  l’origine  des 
vaisseaux  artériels  ;  il  se  compose  :  \°  des  zones  auriculaires; 
20  des  tendons  des  colonnes  valvulaires  (c’est  ainsi  que  je 
nomme  les  colonnes  dont  les  tendons  se  plongent  dans  les 
valvules  );  3°  des  zones  artérielles;  4°  des  bordures,  des  lan¬ 
guettes  ou  festons  des  artères  aorte  et  pulmonaire  à  leur  ori¬ 
gine  ;  5°  des  tendons  de  leurs  valvules  sigmoïdes. 

Ce  système  est  d’un  blanc  nacré,  transparent,  très- dur, 
très-résistant,  fort  peu  extensible,  surtout  quand  l’extension 
tome  x.  ‘  n 


çst  subite  ~  mais  susceptible  de  s'étendre  avec  lenteur  ;  la 
contractilité  organique  ou  de  tissu  y  est  également  peu  pro¬ 
noncée.  C’est  a  l’aide  de  ces  propriétés  physiques  que  ce  tissu 
résiste  mécaniquement  avec  énergie  aux  efforts  distensifs 
que  la  contraction  des  fibres  et  la  résistance  du  sang  exercent 
sur  lui. 

Soumis  à  faction  du  feu  et  de  l’eau  bouillante  ,  il  se  crispe 
subitement  ;  à  celle  de  l’acide  nitrique,  il  jaunit  et  se  dissout 
plus  difficilement  que  le  fibreux;  à  celle  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  il  se  noircit;  il  se  dissout  promptement,  aussi  a  celle 
de  l’eau  bouillante.  Ce  tissu ,  comme  l’a  prédit  Bichat,  si  j’ose 
parler  ainsi,  n’est  donc  pas  le  même  que  le  tissu  albuginé  des 
os  et  des  muscles,  dont  le  distingue  encore  sa  grande  disposi¬ 
tion  à  s’ossifier. 

4-  i°.  Les  zones  auriculaires  circonscrivent  les  orifices  du 
même  nom  ;  unies  entre  elles  en  arrière  et  en  dedans  par  un 
point  de  leur  circonférence,  il  en  résulte  un  tendon  gros  et 
court  ;  aussi  étendues  que  l’orifice  qu’elles  circonscrivent , 
elles  donnent  attache,  en  haut,  aux  fibres  auriculaires;  en 
bas ,  aux  fibres  ventriculaires  ;  et  en  particulier,  dans  le  point 
de  leur  union,  en  haut,  à  la  cloison  auriculaire  ;  en  bas,  à 
la  partie  postérieure  de  la  base  de  la  cloison  ventriculaire  ;  a 
droite,,  a  une  partie  de  la  base  de  la  division  postérieure  de 
la  valvule  tricuspide  ;  à  gauche  ,  h  la  division  droite  de  la  val¬ 
vule  bicuspide  (mitrale).  Par  leur  circonférence  intérieure,  ces 
zones  donnent  attache,  dans  toute  leur  étendue,  au  bord  ad¬ 
hérent  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  ,  aux  tendons  des 
colonnes  valvulaires,  et  a  quelques  tendons  qui  s’y  rendent 
directement  sans  l’intermède  des  valvules;  par  leur  circonfé¬ 
rence  externe,  elles  sont  unies,  comme  nous  le  verrons,  a  la 
zone  aortique,  et  enfin  correspondent  au  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  qui  accompagne  la  couronne  vasculaire  dont  est  ceinte 
l’union  des  ventricules  aux  oreillettes. 

5.  Le  cercle  auriculaire  gauche  in’a  toujours  paru  un  peu 
plus  fort  que  le  droit  :  cela  concorde  parfaitement  avec  son 
plus  grand  nombre  de  fibres  charnues ,  comme  nous  le 
verrons. 

6.  20.  Les  tendons  que  présentent  les  colonnes  char¬ 
nues  sont  extrêmement  nombreux  ;  ils  n’ont,  ni  une  égale 
force,  ni  une  égale  étendue.  Les  uns  se  rendent  directement 
des  colonnes  charnues  aux  valvules,  les  autres  s  y  rendent 
indirectement  par  l’intermède  des  premiers  ;  d’autres  vont 
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directement  aux  zones  auriculaires ,  sans  l’intermède  des 
valvules;  d’autres,  enfin,  d’une  colonne  a  l’autre,  sans  com¬ 
muniquer  avec  les  valvules,  et  par  suite,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  avec  le  système  albuginé  du  cœur. 

J’avais  d’abord  pris  ce  troisième  ordre  de  tendons  pour 
des  replis  de  la  membrane  interne;  j’ai  reconnu  mon  erreur. 

Quels  que  soient  au  reste  ces  tendons,  leur  extrémité  con¬ 
tinue  au  tissu  charnu  ne  s’étend  pas  dans  son  épaisseur,  comme 
font  les  tendons  des  muscles  soumis  a  la  volonté  :  cela  se  re¬ 
marque  très  -  bien  dans  le  bœuf,  dans  le  cheval,  etc.,  où 
ils  sont  plus  forts  et  moins  nombreux. 

y.  L’extrémité  valvulaire  de  ceux  qui  se  rendent  aux  val¬ 
vules,  s’y  plonge  par  le  bord  libre  de  celles-ci  ou  leur  face  ven¬ 
triculaire  ;  tous  ensuite  se  divisent ,  se  réunissent  entre  leurs 
lames,  de  manière  à  y  former  un  réseau  résistant,  qui  se  fixe 
aux  zones  auriculaires.  Par  cette  structure,  les  valvules  ré¬ 
sistent  avec  une  grande  énergie,  et  offrent  au  sang  un  appui 
solide  qui  favorise  son  éruption  dans  l’aorte. 

8.  3°.  Les  zones  artérielles  circonscrivent  les  orifices  du 
même  nom ,  formant  des  cercles  complets,  bien  sensibles, 
entre  chaque  languette  originelle  des  artères  aorte  et  pulmo¬ 
naire.  Leur  épaisseur  est  bien  supérieure  à  celle  des  zones 
auriculaires.  Ces  zones,  par  leur  côté  inférieur,  donnent  at¬ 
tache  a  des  libres  charnues  des  ventricules;  par  leur  côté  su¬ 
périeur,  elles  se  confondent ,  sur  la  convexité  des  festons  arté¬ 
riels  avec  les  bandelettes  albuginées  qui  les  bordent,  ainsi  que 
nous  le  ferons  mieux  remarquer  par  la  suite.  Comme  leur 
tissu  est  beaucoup  plus  résistant  que  le  tissu  jaune  des  artères, 
lorsque  le  sang  passe  par  leur  ouverture,  elles  résistent, 
tandis  que  l’autre  se  distend,  de  sorte  que  les  orifices  de  Paorte 
et  de  l’artère  pulmonaire  sont  en  quelque  sorte  étranglés. 

La  zone  aortique  borde  l’orifice  de  ce  nom  :  elle  est  forte, 
épaisse,  et  confondue  à  gauche  avec  la  zone  auriculaire 
de  ce  côté.  Ce  point  plus  épais  donne  attache  en  dehors  et 
en  haut  aux  fibres  de  l’oreillette;  il  correspond  eu  bas  et  en 
dedans  du  ventricule  à  la  base  du  segment  droit  de  la  val¬ 
vule  bicuspide.  Unie  en  arrière,  dans  un  point  infiniment 
petit,  'a  la  zone  auriculaire  droite,  elle  ne  donne  attache  que 
dans  un  point  a  l’oreillette  de  ce  côté,  et  ne  correspond  éga¬ 
lement  que  très-peu  a  la  base  de  la  division  postérieure  de  la 
valvule  tricuspide.  Partout  au-dela  de  son  union  avec  les  zones 
auriculaires,  la  zone  aortique  donne  attache  aux  fibres  char- 
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nues  du  cœur,  dont  elle  fixe  les  trois  quarts  antérieurs  de  la 
cloison  ventriculaire  et  une  portion  du  ventricule  gauche. 

9.  La  zone  artérielle  droite  est  beaucoup  plus  faible  que  la 
précédente  :  elle  circonscrit  l’orifice  artériel  du  ventricule 
droit,  donne  attache  par  en  bas  a  quelques  hbres  superfi¬ 
cielles,  qui  se  portent  a  gauche,  et  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  à  celles  du  ventricule  droit;  enfin  se  fixe  elle-même, 
par  un  prolongement  très-délié  et  très-court^  en  devant  de 
la  zone  aortique. 

1  o.  4°*  Les  bandes  quibordent  les  languettes  artérielles  sont 
fortes  et  épaisses  ;  courbées  le  long  de  la  convexité  de  celles-ci, 
elles  s’unissent  a  angle,  et  laissent  entre  elles  et  la  zone  arté¬ 
rielle  un  espace  triangulaire,  qui  n’est  pas  également  (tendu 
entre  les  bordures  de  toutes  les  languettes.  Cet  espace  est  rempli 
par  une  membrane  albuginée  très-dense  ,  qui  paraît  être 
d’une  nature  analogue  à  celle  du  tissu  que  nous  décrivons.  Ce 
tissu,  par  sa  transparence,  a  trompé  l’œil  pénétrant  de  Bichat. 
Comme  ces  petites  portions  triangulaires  résistent  beaucoup 
plus  que  le  tissu  jaune  des  artères,  au  moment  où  celui-ci  se 
dilate,  il  forme  trois  goussets  séparés  par  chacune  de  ses 
petites  portions,  et  limités  exactement  par  les  bordures  des 
languettes  ,  comme  par  une  couture. 

11.  5°.  Les  bordures  des  languettes  artérielles ,  forte- 
ment  unies  aux  zones  artérielles  et  a  la  membrane  jaune  des 
artères,  surtout  aux  angles  rentrans  qui  en  séparent  les  fes¬ 
tons  originels,  fournissent  la,  où  leur  épaisseur  est  plus 
grande,  un  petit  tendon  au  bord  libre  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  qui  se  porte  jusqu’au  milieu  de  sa  longueur,  où  il 
s’unit  et  se  confond  ,  en  un  petit  tubercule  cartilagineux ,  avec 
un  semblable  du  côté  opposé  :  rarement  on  en  trouve  d’autres 
plus  bas  dans  l’épaisseur  de  ces  valvules  chez  l’homme.  C’est 
le  contraire  dans  les  gros  animaux  ;  ces  petits  tendons  bri¬ 
dent  en  quelque  sorte  le  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes, 
qui  concourent ,  avec  les  languettes  artérielles,  a  former  les 
trois  goussets  qu’on  voit  à  l’origine  de  l’aorte  et  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  dans  le  reflux  du  sang.  Ces  petits  tendons 
sont  surtout  les  moyens  mécaniques  de  résistance  des  valvules  ; 
leurs  fibro-cartilages  d’attache  complettent  l’occlusion  de  l’ar¬ 
tère  dans  la  distension  des  valvules. 

^  12.  J’ignore  si  ces  tendons,  les  bordures  artérielles,  et  le 
réseau  albuginé  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ont  une 
nature  un  peu  différente  des  autres  parties  que  j’ai  décrites 
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avec  elles  sous  le  nom  de  système  albuginé  cardiaque  ;  mais 
le  fait  est  qu’elles  sont  bien  plus  souvent  frappées  de  pétri¬ 
fication.  Les  tendons  des  valvules  sigmoïdes,  et  les  bordures 
artérielles  surtout ,  se  trouvent  souvent  dans  ce  cas,  et,  sous 
ce  rapport,  voici  l’ordre  qu’on  peut,  je  crois,  leur  assigner; 
i°  bordures  artérielles  ;  2°  tendons  des  valvules  sigmoïdes  , 
3°  réseau  albuginé  des  valvules  auriculo  -  ventriculaires  ; 
4°  zones  auriculaires  à  leur  union  et  zone  aortique;  5°  ten¬ 
dons  des  colonnes  valvulaires.  Les  autres  parties  de  ce  tissu  , 
beaucoup  plus  faibles,  s’ossifient  très-rarement,  et  si  les  ten¬ 
dons  très- délicats  des  valvules  sigmoïdes  ou  artérielles  s’ossi¬ 
fient  si  souvent ,  cela  tient ,  je  crois ,  a.  ce  que  la  pétrification , 
qui  se  fait  ici  toujours  très-irrégulièrement,  comme  dans 
l’epaisseur  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ,  partant  du 
tubercule  fibro  -  cartilagineux ,  s’y  propage  et  les  envahit 
bientôt. 

§.  IL  —  Du  tissu  charnu  du  cœur.  —  1 3 .  Il  est  différent 
dans  les  ventricules  et  les  ôreillettes. 

Du  tissu  charnu  des  ventricules.  —  ï<£.  Ce  tissu  est  d’un 
rouge  brun,  très-dense  et  très-serré,  extensible  et  contractile, 
par  organisation  très-pesant,  composé  d’un  grand  nombre  de 
fibres  très-fines ,  unies  d’une  manière  si  intime  qu’on  les  a  dites 
inextricables,  et  dont,  il  est  vrai,  la  séparation  est  assez  dif¬ 
ficile.  Les  plus  voisines  de  la  surface,  dans  l’épaisseur  des  parois 
des  ventricules,  ont  une  direction  sensiblement  oblique,  et, 
quoique  leur  continuité  ne  semble  point  interrompue,  il  est 
probable  que  ce'  sont  des  fibres  de  longueur  diverse,  ajou¬ 
tées  les  unes  aux  autres  d'une  manière  insaisissable  et  si  inti¬ 
mement  unies,  pressées  et  soutenues  les  unes  par  les  autres 
que,  probablement,  leur  action  en  éprouve  peu  de  perte. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  considérerons  et  décrirons  comme 
une  seule  et  même  fibre,  une  chaîne  qu’un  examen  attentif, 
avec  des  sens  grossiers,  nous  laisse  apercevoir  comme  une 
même  partie  parfaitement  continue  dans  tous  ses  points. 

Ce  tissu  est  doué  de  la  contractilité  involontaire  et  de  l’ex- 
pansibililé  active  à  un  très-haut  degré.  Sa  force  est  en  partie 
due  au  grand  nombre  de  fibres  qu’il  contient,  et  dont  il  est 
probable  que  les  connexions  intimes  et  serrées  favorisent  en¬ 
core  l’énergie. 

i5.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  fibres  ont  des  caractères  com¬ 
muns  dans  les  deux  ventricules. 

Elles  forment  toutes  des  anses  de  position  différente,  d  eten- 
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due  et  de  direction  graduellement  changées.  Elles  sont  fixées 
par  leurs  extrémités  aux  zones  artérielles  ou  auriculaires,  soit 
immédiatement  on  médiatement ,  au  moyen  des  tendons  al- 
huginés  des  ventricules,  et  étendues  par  le  milieu  de  leur 
longueur  où  par  leur  plicature  vers  le  sommet  de  ceux-ci.  Ces 
anses  ont  donc  distinctement  deux  portions  ,  l’une  super¬ 
ficielle,  l’autre  profonde;  la  première  va  de  la  hase  au  som¬ 
met  du  cœur,  en  se  rapprochant  de  l’axe  ;  la  seconde,  qui  lui 
fait  suite ,  va  du  sommet  à  la  hase,  en  s’enfonçant  du  côté  des 
cavités  ventriculaires ,  et  s’éloignant  en  même  temps  de  leur 
axe  ;  toutes  deux  font,  dans  le  même  sens,  leur  trajet  sur 
la  circonférence  du  cœur  ou  du  ventricule  correspondant. 

La  disposition  de  ces  fibres  diffère,  sous  d’autres  rap¬ 
ports  ,  dans  les  deux  ventricules  et  dans  celles  qui  leur  sont 
communes. 

16.  Il  résulte  de  cette  disposition  anatomique  des  fibres 
charnues  des  ventricules,  que,  lorsqu’elles  se  contractent  , 
elles  tendent  à  rapprocher  le  sommet  et  la  hase  du  cœur  l’un, 
de  l’autre,  et  a  rapprocher  les  parois  des  ventricules  de  leur 
axe.  Comme  la  base  est  fixée  plus  solidement  que  le  sommet, 
c’est  lui  qui  s’approche  ;  comme  les  anses ,  dont  une  portion 
se  fixe  aux  valvules,  se  contractent  en  même  temps  que  le 
sommet  du  cœur  se  rapproche  de  sa  base,  il  en  résulte  que 
ces  valvuies  peuvent  résister  fortement  ,  soutenues  par 
l’action  des  colonnes  charnues,  et  qu’elles  peuvent  aussi 
s’étendre  de  manière  a  boucher  l’ouverture  de  l’oreillette 
dans  le  reflux  du  sang  r  cette  occlusion  est  encore  favorisée 
par  le  resserrement  des  ventricules  suivant  leur  circon¬ 
férence. 

§.  III.  —  Caractères  particuliers  des  anses  musculaires  du 
ventricule  gauche.  —  ij.  Ici,  les  plus  grandes  sont  a  la  fois 
les  plus  superficielles  et  les  plus  profondes  par  leur  portion 
superficielle  et  profonde;  elles  en  embrassent  de  plus  courtes 
qui  en  embrassent  elles-mêmes  de  plus  courtes  encore,  selon 
la  longueur  et  l’épaisseur  des  parois  des  ventricules,  en  sorte 
que  chaque  anse  est  embrassée  par  une  plus  grande  et  en 
embrasse  une  plus  courte,  excepté  les  plus  grandes  qui  ne 
sont  embrassées  par  aucune,  et  les  plus  courtes,  qui ,  placées 
au  milieu  de  l'épaisseur  des  parois  ventriculaires  environ  ,, 
n’en  contiennent  pas  dans  leur  anneau  resserré. 

On  voit,  d’après  cela  ,  que  les  seules  fibres  apercevahles  aux 
surfaces  externe  et  interne ,  ainsi  qu’au  sommet  du  ventricule , 
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sont  les  portions  superficielles  et  profondes  des  anses  les  plus 
étendues,  tandis  que  les  plus  courtes,  plus  rapprochées  du 
milieu  de  l’épaisseur  de  ses  parois,  sont  absolument  invi¬ 
sibles. 

18.  Ces  anses,  de  grandeur  différente,  se  déploient  d’au¬ 
tant  plus  sur  la  circonférence  et  la  longueur  du  ventricule 
gauche,  qu’elles  sont  plus  étendues  :  aussi  la  portion  pro¬ 
fonde  des  plus  grandes  va-t-elle  se  fixer  aux  zones  aibuginées, 
derrière  la  portion  superficielle ,  a  peu  près  vers  le  point  in¬ 
terne  opposé  ,  perpendiculairement  à  l’épaisseur  des  parois 
ventriculaires,  au  point  ou  s’attache  extérieurement  la  por¬ 
tion  superficielle.  J’ai  cru  pendant  long-temps  que  le  point  in¬ 
terne  se  trouvait  au-del'a  de  l’externe ,  en  sorte  que  les  plus 
grandes  anses  musculaires  se  seraient  croisées  en  8  de  chiffre  , 
sur  deux  plans ,  l’un  superficiel ,  l’autre  profond  ;  mais  la  dif¬ 
ficulté  de  suivre  toujours  la  même  fibre  ,  et  de  ne  pas  la  con¬ 
fondre  avec  les  voisines ,  fait  qu’il  est  difficile  de  dire  si  elles 
ne  forment  que  des  anneaux ,  ou  si  leurs  branches  se  croisent 
un  peu.  L’examen  de  cœurs  de  bœuf,  de  veau  et  de  cheval 
m’a  encore  plus  embarrassé  à  ce  sujet  ;  cela  ne  saurait  au 
reste  changer  la  loi  de  la  disposition  des  fibres. 

19.  Leur  inclinaison,  suivant  la  longueur  et  l’épaisseur 
des  parois  ventriculaires ,  de  dehors  en  dedans,  a  lieu-  a  gauche 
en  avant ,  et  'a  droite  en  arrière.  Ces  anses ,  dans  leur  inclinai¬ 
son  ,  s’approchent  d’autant  plus  de  la  direction  de  l’axe  du 
ventricule,  qu’elles  sont  plus  longues,  et  s’en  éloignent  gra¬ 
duellement  d’autant  plus  qu’elles  sont  plus  courtes  ,  en  sorte 
que  les  plus  longitudinales  sont  les  plus  étendues  ,  tandis  que 
les  plus  courtes  sont  les  plus  transversales. 

Voila  pour  les  anses  musculaires,  comparées  entre  elles 
dans  des  plans  différens  :  parions  maintenant  de  celles  d’un 
même  plan. 

20.  Toutes  les  anses  d’un  même  plan  sont  également  éten¬ 
dues  et  parallèles  entre  elles.  Toutes  se  recouvrent  à  l’endroit 
de  leur  flexion  ;  leur  portion  ascendante  s’engage  sous  la  por¬ 
tion  descendante  des  suivantes  du  même  plan,  comme  les 
doigts  d’une  main  recourbés  obliquement  les  uns  sur  les 
autres  ,  ou  les  fils  d’un  large  ruban  dont  011  forme  une  anse 
oblique. 

2 1 .  On  conçoit  facilement,  maintenant,  d’après  tout  ce 
que  nous  avons  dit,  que  l’épaisseur  graduellement  décrois¬ 
sante  des  parois  du  ventricule  de  la  base  au  sommet  dépend 
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de  la  diminution  graduée  du  nombre  des  fibres  qui  s'ap¬ 
prochent  de  ce  sommet  ;  que  l’ouverture  dont  il  est  percé  est 
produite  par  la  réflexion  des  anses  les  plus  longues  ,  tout  près 
de  Taxe  du  ventricule,  dans  une  ligne  circulaire  si  courte,  que 
l’orifice  qu’elles  forment  est  a  peine  sensible  ;  que  les  anses 
les  plus  courtes  ne  sont  pas  tout  à  fait  au  milieu  de  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  ventricule  gauche  ,  parce  que  les  portions 
internes  des  anses  les  plus  longues  forment  les  colonnes  val¬ 
vulaires  qui  se  fixent  a  leurs  tendons ,  sans  concourir  vers  la 
hase  à  l’épaisseur  de  ces  parois. 

22.  Il  suit  de  cette  disposition  que  la  constriction  du  ven¬ 
tricule  gauche  est  plus  énergique  a  sa  base  qu’a  son  sommet. 
De  ia  direction  plus  longitudinale  que  transversale  des  longues 
anses ,  les  seules  qu’on  trouve  au  sommet ,  il  résulte  qu’il  n’est 
pas  resserré  suivant  sa  circonférence;  du  rapprochement  de 
la  plicature  des  anses  vers  l’axe  du  ventricule,  il  résulte,  au 
contraire,  qu’il  tend  a  se  dilater  plutôt  qu’à  se  resserrer  ;  que 
le  trou  du  sommet  du  cœur  doit  tendre  à  s’aggrandir,  et  le  sang 
y  presser  avec  plus  de  succès  qu’ailleurs  ,  d’autant  mieux  qu’a 
la  base  ,  la  pression  circonférencielle  est  très-énergique. 

§.  IV.  —  Union  des  deux  ventricules.  — -  Ce  sont  encore 
des  anses  musculaires  qui  unissent  les  deux  ventricules  ,  et  le 
ventricule  droit  n’est  presque  entièrement  formé  que  d’une 
de  leurs  portions  :  c’est  pour  cela  qu’il  est  si  mince. 

25.  Deux  sortes  d’anses  musculaires  unissent  les  ventri¬ 
cules  ;  les  unes ,  superficielles  par  une  portion  de  leur  éten¬ 
due  ,  profondes  par  l’autre  ;  les  autres ,  profondes  par  toute 
leur  longueur. 

Nous  appellerons  les  premières ,  anses  superficielles ,  quoi¬ 
qu’elles  ne  le  soient  que  par  une  portion  de  leur  étendue,  et 
les  secondes,  anses  profondes ,  afin  d’apporter  plus  de  clarté 
dans  notre  description. 

24.  Des  anses  superficielles .  Les  unes  sont  plus  parfaite¬ 
ment  annexées  au  ventricule  gauche  ;  les  autres,  au  ventri¬ 
cule  droit. 

25.  Celles  du  ventricule  gauche  sont  fixées  en  avant  par 
leur  portion  externe  aux  zones  auriculaire  et  artérielle  droites. 
Ces  fibres  ,  unies  à  gauche  avec  celles  qui  naissent  des  zones 
aortique  et  auriculaire  de  ce  côté,  forment  un  plan  super¬ 
ficiel  antérieur ,  mince,  qui  recouvre  à  gauche  plus  des 
trois  quarts  de  la  surface  sternale  du  svstème  des  ven- 
meules,  et  laisse  a  découvert,  près  de  leur  bord  droit,  un 
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espace  de  plus  en  plus  large  en  bas,  dans  lequel  s'aperçoi¬ 
vent  des  fibres  tranversales  très-distinctes  de  celles-ci.  Des 
divers  points  que  nous  avons  indiqués,  ce  plan  s’étend  sur  le 
ventricule  gauche  du  côté  de  son  bord  libre;  de  la  ces  fibres  se 
portent  en  arrière,  se  contournent  en  spire  au  sommet  du 
ventricule,  s’y  réfléchissent  toutes  au  même  point,  pour  se 
continuer  profondément,  former  des  colonnes  charnues,  et  se 
fixer  par  elles  a  l’union  des  zones  auriculaires,  et  a  droite  de 
la  zone  aortique ,  qui  donne  attache  à  toute  la  base  et  a  la 
base  seule  de  la  cloison  ventriculaire  par  en  bas.  Ce  plan  su¬ 
perficiel  antérieur  est  peu  propre  à  rapprocher  fortement  l’un 
de  l’autre  les  deux  ventricules,  parce  que  les  fibres  fixées 
devant  le  ventricule  droit  sont  peu  nombreuses,  et  qu’il 
n’agit  que  par  elles  pour  opérer  ce  rapprochement  ;  mais  il 
fournit  au  ventricule  gauche  les  anses  les  plus  longues  de 
tout  le  cœur  et  les  plus  propres  a  le  raccourcir. 

2 6.  Les  anses  du  ventricule  droit  sont  formées  de  fibres 
qui  partent  par  leur  extrémité  externe  de  la  zone  auriculaire 
gauche  en  arrière ,  passent  de  la  superficie  du  ventricule 
gauche  à  celle  du  droit,  en  s’inclinant  a  droite  et  en  bas, 
et  forment  un  large  plan  superficiel  postérieur  avec  celles 
qui  naissent,  a  droite,  de  la  zone  auriculaire  de  ce  côté. 
Toutes  ensemble  ,  elles  se  contournent  sur  le  bord  droit  du 
cœur  d’arrière  en  avant,  à  des  points  d’autant  plus  rappro¬ 
chés  de  la  base,  que  leur  attache  externe  est  plus  voisine 
de  ce  bord.  Par  cette  disposition,  ces  anses  s’éloignent  beau¬ 
coup  de  la  loi  de  réflexion  des  fibres  du  ventricule  gauche  , 
placées  sur  le  même  plan.  Elles  couvrent  au-deia  sur  la  sur¬ 
face  sternale  du  cœur  a  peu  près  transversalement ,  puis  s’en¬ 
gagent  bientôt  audessous  du  plan  superficiel  antérieur ,  qui 
couvre  les  trois  quarts  gauche  de  cette  surface  du  système 
ventriculaire ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus  ,  et  s’étendent 
jusqu’au  bord  antérieur  de  la  cloison  ventriculaire  :  quel¬ 
ques-unes  ,  même ,  se  jettent  dans  cette  cloison  ,  pour  aller  se 
fixer,  conjointement  avec  sa  base,  dont  elles  font  partie,  au 
côté  droit  de  la  zone  aortique.  Dans  ce  trajet,  les  fibres  les 
plus  profondes  de  l’extrémité  inférieure  du  ventricule  droit 
qui  est  formé  entièrement ,  en  avant,  par  celles  parties  de  la 
zone  auriculaire  gauche ,  et  qui  en  arrière ,  se  détachent  çà  et  la 
du  côté  de  la  cavité  du  ventricule ,  concourent  a  y  former  a  la 
fois  le  réseau  musculaire  et  les  colonnes  valvulaires  qui  vont 
se  fixer  à  des  points  différons  de  l’étendue  antérieure  de 
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la  zone  auriculaire  droite ,  et  a  la  zone  artérielle  du  même 

côté. 

Les  fibres  parties  en  arrière  et  a  droite  de  la  zone  auricu¬ 
laire  droite  sont  celles  qui  vont  se  fixer  a  droite  de  la  zone 
aortique  par  leur  extrémité  profonde.  Plus  rapprochées  de  la 
base  ,  elles  se  trouvent  séparées  de  la  cavité  ventriculaire  par 
les  anses  très-courtes,  particulières  au  ventricule  droit ,  dont 
le  milieu  de  la  longueur  n’atteint  pas  même  le  milieu  de  celle 
de  ce  ventricule  ;  et,  en  outre ,  elles  en  sont  séparées  par  les 
anses  profondes  dont  nous  allons  parler.  Ce  plan  superficiel 
postérieur  raccourcit  moins  le  cœur  que  le  précédent ,  parce 
qu;il  ne  dépasse  pas  le  sommet  du  ventricule  droit,  qui  est 
bien  dépassé  par  le  cœur,  et  par  conséquent  par  le  plan  su¬ 
perficiel  antérieur. 

27.  Les  anses  profondes  de  l’union  des  ventricules  sont 
étendues  de  la  surface  interne  du  ventricule  droit  a  divers 
points  du  gauche  ;  d’où  il  suit  qu’une  de  leurs  portions  est  à 
droite  ,  et  l'autre  à  gauche. 

Fixées  ,  par  leur  portion  droite ,  a  la  circonférence  interne 
des  zones  auriculaires  droite  et  artérielle,  les  unes  en  avant , 
les  suivantes  a  droite  ,  en  arrière  et  a  gauche,  les  antérieures, 
parties  du  point  le  plus  profond  du  ventricule,  s’inclinent  a 
droite,  jusqu’à  son  sommet,  puis  en  arrière,  et  de  la  parvien¬ 
nent  dans  un  espace  très-court  au  côté  postérieur  de  la  cloison 
ventriculaire.  Les  suivantes,  les  droites  et  les  postérieures ,  y 
arrivent  après  s’être  inclinées  successivement  et  graduelle¬ 
ment  de  moins  en  moins-  vers  le  sommet  du  ventricule.  Ce¬ 
pendant,  dans  toute  la  largeur  de  la  cloison  ,  se  rendent, 
d'arrière  en  avant,  aussi,  les  fibres  gauches  ;  et,  là,  elles  se 
confondent  toutes  avec  celles  du  ventricule  gauche ,  et  de 
même  direction,  pour  aller,  en  se  conformant  à  leurs  lois,  se 
fixer  ,  comme  elles  ,  à  des  profondeurs  différentes  ,  selon  leur 
étendue  et  leur  direction,  qui  les  rapproche,  en  général, 
beaucoup  des  anses  les  plus  étendues  du  ventricule.  Ce  plan 
est  assurément  le  plus  propre  a  resserrer  ensemble  les  deux 
ventricules;  et,  comme  beaucoup  de  ses  fibres  les  entourent 
il  est  un  constricteur  énergique  de  ces  deux  organes  :  il  joue 
surtout  un  grand  rôle  dans  les  contractions  du  droit. 

L’ensemble  de  toutes  les  fibres  d'union  des  ventricules  doit 
amènera  la  fois  la  contraction  de  ces  organes  :  aussi  se  con¬ 
tractent-ils  toujours  simultanément. 

§.  V.  — .  /lnses  musculaires  du  ventricule  droit ,  — * 
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28.  Elles  forment  entre  elles  un  plan  musculaire  assez  sen¬ 
sible  a  la  base,  en  arrière,  à  droite  et  en  avant,  entre  les  anses 
d'union  superficielles  et  profondes ,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  ;  elles  sont  peu  étendues,  et  suivent  les  mêmes 
lois  que  les  anses  du  ventricule  gauche;  elles  sont  par  consé¬ 
quent  en  arrière  obliques  a  droite  et  en  bas;  elles  se  recou¬ 
vrent  mutuellement  à  leur  flexion  -,  les  plus  grandes  embrassent 
les  plus  petites;  elles  ont  toutes  la  même  direction,  la  même 
étendue  sur  un  même  plan  ;  enfin  ,  leurs  changemens  de  direc¬ 
tion  sont  gradués  par  rapport  aux  fibres  voisines,  et  elles 
sont  d’autant  plus  transversales ,  qu’elles  sont  plus  courtes. 

Le  léger  plan  qu’elles  forment  n’agit  guère  qu’en  resser¬ 
rant  le  ventricule  dans  sa  circonférence,  parce  qu’il  est  peu 
étendu  vers  le  sommet  de  cet  organe.  Il  suit  de  la  que  le  rac¬ 
courcissement  de  celui-ci  est  surtout  opéré  par  les  anses 
d’union;  et,  comme  il  est  intimement  uni  au  ventricule  gau¬ 
che,  comme  celui-ci  est  infiniment  plus  fort  et  plus  énergique, 
il  en  résulte  très- probablement  que  le  ventricule  droit  est  rac¬ 
courci  par  l’action  même  de  celui  du  côté  gauche. 

29.  L’expansion  du  cœur  et  de  scs  ventricules  ,  qui  est  un 
phénomène  inverse  de  sa  contraction  ,  ne  saurait  être  expliquée 
par  l’action  contractile  d’aucun  muscle  dans  le  cœur.  Elle  ne 
peut  être  que  le  résultat  de  l’expansibiüté  active  des  anses 
de  cet  organe;  et,  dans  (Te  cas,  les  phénomènes  sont  néces¬ 
sairement  inverses  des  contractions. 

En  résumé  ,  toutes  les  fibres  du  cœur  forment  des  anses 
fixées  aux  zones  auriculaires  et  artérielles,  étendues  vers  le 
sommet  du  cœur,  déployées  sur  sa  circonférence  et  suivant 
1  épaisseur  de  ses  parois  ;  les  unes  sont  communes  aux  deux 
ventricules  ;  les  autres  leur  sont  propres;  et  toutes,  par  leur 
contraction,  raccourcissent  le  cœur  et  le  resserrent  ;  le  raccour¬ 
cissent  en  raison  de  leur  direction  longitudinale,  de  leur 
rapprochement,  du  sommet,  et  le  resserrent  d’autant  plus 
qu’elles  sont  plus  transversales. 

Tissu  musculaire  des  oreillettes.  Ce  tissu  est  plus  pâle  et 
moins  dense  que  celui  des  ventricules.  II.  est  composé  de  deux 
plans  de  fibres,  l’un  superficiel ,  et  l’autre  profond. 

Ôo.  Le  plan  superficiel  entoure  la  base  des  deux  oreillettes. 
Large  en  devant,  ii  ies  revêt  de  leur  base  jusqu’à  leur  bord 
supérieur,  vers  les  veines  cave  et  pulmonaires  supérieures  ; 
large  aussi  dans  le  reste  de  la  circonférence  de  l’oreillette 
gauche,  il  la  revêt  en  arriéré  et  en  dehors  jusque  près,  des 
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'veines  pulmonaires  inférieures  et  au-delà  de  l’appendice  étroit 
en  arrière  et  en  dehors  de  l’oreillette  droite;  il  ne  la  revêt  dans 
ces  deux  sens  que  dans  une  petite  hauteur.  Ce  plan  superfi¬ 
ciel  est  généralement  très*-mince ,  surtout  sur  l’oreillette  droite 
en  arrière  et  en  dehors  ;  il  est  plus  épais  transversalement 
vers  le  bord  supérieur  des  oreillettes;  il  envoie  dans  la  cloison 
interauriculaire  j  audessus  et  audessous  de  la  fosse  ou  du  trou 
interauriculaire,  selon  l’existence  de  l’un  ou  de  l’autre,  des 
libres  qui  embrassent  l'oreillette  gauche,  en  sorte  qu’elle  est 
complètement  entourée  d’un  anneau  musculaire,  et  quelques 
autres  qui,  audessous  de  cette  même  fosse  ,  entourent  l’oreil¬ 
lette  droite.  En  avant  et  en  haut ,  ce  pian  se  prolonge  trans¬ 
versalement  à  droite  et  à  gauche  sur  les  appendices,  qu’il  bride 
sensiblement  ,  et  dont  il  forme  les  fibres  longitudinales,  plus 
nombreuses  sur  l’appendice  gauche. 

La  surface  externe  de  la  bande  qu’il  forme  est  recouverte 
en  avant  et  sur  les  côtés  par  la  séreuse  péricardine,  tandis 
que  la  surface  interne  est  unie  au  [Pian  musculaire  profond : 
son  bord  inférieur  adhère  au  côté  auriculaire  des  zones  de  ce 
nom. 

Quant  au  reste ,  ce  plan  présente  une  disposition  différente 
a  droite  et  a  gauche. 

3i .  I.  A  gauche  :  il  présente  un  grand  écartement  qui  em¬ 
brasse  la  base  de  l’appendice  de  ce  côté  ,  et  donne  un  prolon¬ 
gement  vers  les  veines  pulmonaires  supérieures. 

3s.  II.  A  droite  :  il  envoie  ,  i°  un  prolongement  gauche 
sur  la  cloison  et  en  dedans  des  deux  veines  caves  ;  20  un  se¬ 
cond,  qui  est  moyen  par  rapport  au  gauche  et  a  celui  plus  à 
droite  qu’il  fournit  a  l’appendice;  le  prolongement  moyen 
s’étend  entre  la  veine  cave  supérieure  et  l’appendice;  il  longe 
son  côté  droit ,  et  va  s’unir  avec  le  précédent  dans  l’intervalle 
de  deux  veines  caves. 

Ce  plan  auriculaire  superficiel  est  composé  de  fibres  plus 
pâles  à  droite,  fixées  par  une  extrémité  aux  zones  auriculaires, 
et  étendues  par  le  reste  de  leur  longueur  autour  des  oreil¬ 
lettes.  Ii  est  probable  que,  en  devant,  il  en  est  d’étendues 
d’une  appendice  à  l’autre.  Quelque-unes  d’entre  elles  ,  en  ar¬ 
rière,  se  prolongent  sur  la  veine  coronaire,  dont  elles  em¬ 
brassent  le  contour.  Les  fibres  de  la  cloison  sont  étendues 
obliquement  entre  les  oreillettes,  en  haut  et  en  arrière  de  la 
partie  antérieure  de  la  zone  auriculaire,  autour  de  l’oreillette. 
Ce  plan  musculaire  superficiel,  fixé  aux  zones  auriculaires 
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par  son  Lord  inférieur  ou  -ventriculaire,  n’est  pas  seulement 
constricteur  des  oreillettes  ,  mais  encore  adducteur  de  ces 
organes  sur  les  ventricules. 

33.  Le  plan  musculaire  profond  s’étend  de  leur  base  a  leur 
bofd  supérieur  et  a  leurs  orifices  vasculaires.  Sous-jacent  au 
précédent  dans  un  grand  nombre  de  points,  il  lui  est  uni  par 
un  tissu  filamenteux  fin  ,  rare  ,  non  graisseux  ,  et  est  appliqué 
immédiatement  sur  la  membrane  auriculaire.  Ce  plan  mince 
est  différent  a  gauche  et  a  droite. 

34.  I.  A  gauche ,  il  se  compose  :  i°  d’une  anse  auriculaire 
gauche ,  embrassant  l’oreilleUe  de  son  bord  supérieur  à  sa 
base,  en  formant  une  grande  anse,  déployée  un  peu  oblique¬ 
ment  à  gauche,  devant,  dessus,  et  derrière  L’oreillette  ,  fixée 
par  ses  extrémités  aux  zones  auriculaires,  très-près  de  la  cloi¬ 
son  ,  et ,  par  cela  même ,  inclinée  légèrement  en  dehors  par 
le  milieu  de  sa  longueur.  Plus  large  en  bas,  en  avant  et  ar¬ 
rière  ,  cette  bande  ansiforme  est  resserrée  en  haut  et  en  arrière 
entre  les  veines  pulmonaires. 

35.  20.  Des  faisceaux  circulaires  aux  veines  pulmonaires. 
Ce  sont  des  faisceaux,  qui,  placés  sur  le  même  plan  que  le 
précédent,  sous  le  superficiel ,  confondu  avec  eux  la  où  il  les 
recouvre,  le  sont,  d’autre  part,  sur  la  tunique  auriculaire, 
embrassent  deux  a  deux  les  veines  pulmonaires  droites  et 
gauches,  puis  chacune  en  particulier,  et,  enfin,  sont  con¬ 
fondus  avec  les  cotés  de  l’anse  auriculaire  gauche  d’un  manière 
si  intime,  qu’ils  11e  forment  plus  qu’un  plan.  Les  fibres  de 
ces  faisceaux  sont  toujours  prononcées  et  disposées  d’ailleurs 
à  la  manière  des  sphincters. 

36.  3°.  Il  est  quelques  fibres  circulaires  ou  demi-circulaires 
propres  à  l’appendice ,  mais  tellement  confondues  avec  celles 
qui  s’y  rendent  d’ailleurs,  qu’elles  ne  sont  sensibles  que  dans 
quelques  points  :  c’est  de  leur  réunion  répétée  et  de  leurs  di¬ 
visions  que  résulte  le  réseau  musculaire  de  l’appendice  gauche. 

37.  IL  A  droite,  on  trouve  :  i°  une  anse  auriculaire 
droite ,  quelquefois  a  nu  ,  en  devant,  vers  la  base  des  oreil¬ 
lettes  et  le  bord  antérieur  de  leur  cloison,  et  fixée  en  devant 
vers  le  tendon  commun  des  zones  ;  elle  s’étend  en  haut  dans 
le  bord  antérieur  de  la  cloison ,  sur  ou  dans  l’épaisseur  des 
fibres  antérieures  et  inférieures  du  plan  superficiel ,  qui  se 
portent  obliquement  dans  la  cloison  ;  puis  il  se  recourbe 
audessus  de  la  fosse  ou  du  trou  interauriculaire  dont  il 
forme  le  bord  saillant,  à  gauche  et  e|t  arrière  de  l’orifice  de 


(  uo  ) 

la  veine  cave  supérieure,  et  là  se  bifurque  en  une  division 
droite  et  une  gauche.  La  première  s  engage  entre  les  deux 
veines  caves,  s’y  confond  avec  les  prolongemens  gauche  et 
moyen ,  fournis  par  le  plan  superficiel,  autour  de  la  veine 
cave  supérieure,  forme  le  tubercule  de  Lower,  et  s’étend  le 
long  du  côté  droit  de  la  veine  cave  inférieure,  jusqu’à  la 
zone  auriculaire ,  sous  le  pian  superficiel.  La  division  gauche  , 
ou  la  seconde  de  cette  anse  auriculaire  droite,  longe  le  côté 
gauche  de  la  veine  cave  inférieure,  dans  le  bord  postérieur  de 
la  cloison  interauriculaire,  et  enfin  se  confond  avec  les  libres 
qui  embrassent  la  veine  coronaire  à  son  embouchure. 

38.  2°.  On  trouve,  à  droite,  un  faisceau  antérieur ,  obli¬ 
quement  dirigé  dans  l’appendice  de  la  partie  antérieure  de  la 
zone  auriculaire  droite,  sous  le  plan  superficiel  en  avant. 

39.  3°.  Un  faisceau  circulaire  a  la  veine» cave  supérieure, 
plus  faible  que  ceux  des  pulmonaires. 

40.  4°.  Des  faisceaux  latéraux,  étendus  du  côté  droit  de 
la  zone  auriculaire  à  la  division  droite  de  l’anse  auriculaire 
droite,  au  prolongement  moyen  du  plan  superficiel,  enfin,  à 
la  partie  postérieure  de  l’appendice  ,  jusqu’à  ses  fibres  longi¬ 
tudinales.  Ces  faisceaux  forment  les  portions  d’anneaux  ou  les 
colonnes  charnues  que  présente  Fores llette  à  la  surface  interne 
de  sa  partie  droite  et  de  son  appendice  ;  ce  sont,  enfin,  ces 
faisceaux  ,  et  leurs  réunions  et  divisions  latérales ,  qui  forment 
le  réseau  délicat  de  la  surface  interne  de  l’oreillette  droite» 

5°.  L’appendice  a  des  fibres  circulaires  ou  demi-circulaires 
propres ,  très-rares. 

Ce  plan  profond  dans  l’une  et  l’autre  oreillettes  est  évidem¬ 
ment  adducteur  de  ces  organes  sur  les  ventricules ,  et  en  meme 
temps  des  oreillettes  entre  elles,  par  l’anse  auriculaire  gauche 
qui  est  oblique,  et  par  la  division  droite  de  l’anse  auriculaire 
droite;  enfin,  il  est  constricteur  des  orifices  veineux  par  ses 
faisceaux  circulaires  et  par  Fan.se  auriculaire  droite. 

4t.  Comme  il  n’est  pas  possible  de  trouver  dans  les 
oreillettes  des  fibres  propres  a  produire  leur  dilatation  par 
des  contractions,  il  faut  bien  encore  admettre  qu’elles  sont 
douées,  comme  le  cœur,  d’expansibiiiié  vitale. 

U  est  remarquable  que,  lorsque  ces  organes  se  dilatent 
activement,  ils  doivent  dilater  aussi  leurs ‘orifices  veineux , 
comme,  encore,  il  doit-arriver ,  lorsqu'elles  se  contractent, 
qu’elles  les  rétrécissent ,  et  s’opposent  d’autant  au  reflux  du 
sang. 
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En  résumé,  toutes  les  fibres  des  oreillettes  se  rapportent  à 
deux  plans  :  le  premier,  qui  entoure  les  oreillettes,  esta  la 
fois  constricteur  de  leur  ensemble  et  adducteur  de  ces  or¬ 
ganes  vers  la  base  des  ventricules  ;  le  second,  x°  en  partie 
ansiforme,  embrasse  les  oreillettes  de  haut  en  bas  ,  et ,  obli¬ 
quement  à  leur  hauteur,  est  à  la  fois  leur  adducteur  vers  les 
ventricules  et  vers  elles -memes;  2°  et  la  partie  sphincter 
par  rapport  aux  ouvertures  des  veines,  est  constricteur  de 
celles-ci. 

42.  Il  est  souvent  difficile  d’observer  les  divers  faisceaux 
que  je  viens  de  décrire,  mais  on  peut  négliger  de  tels  détails , 
et  s’en  tenir  a  la  disposition  générale  qu’on  réduit: 

i°.  A  un  plan  superficiel  circulaire  a  la  base  des  deux 
oreillettes,  et  étendu  transversalement  d’une  appendice  en 
devant  ; 

20.  À  des  anneaux  musculaires  aux  orifices  des  veines  pul¬ 
monaires,  cave  supérieure  et  aux  appendices  ; 

3°.  A  des  anses  antéro-postérieures,  qui  embrassent  les 
oreillettes  de  haut  en  bas. 

Ainsi  simplifiée ,  la  structure  très-embarrassante  de  ces 
organes  n’offre  plus  rien  d’obscur  ;  elle  est  seulement  exposée 
avec  une  exactitude  moins  scrupuleuse  ,  et  suffisante  pour  la 
conception  du  jeu  des  oreillettes. 

Réflexions  historiques.  —  4^*  Lancisi  a  reconnu  tout  le 
tissu  fibreux  du  cœur,  mais  il  en  a  méconnu  l’organisation. 
Morgagni  le  vit  très-bien  aussi,  et  ensuite  Winsiow  \  mais 
la  structure  n’en  fut  pas  encore  bien  indiquée.  Seuac,  dans 
son  bel  ouvrage,  a  très-bien  figuré  ce  tissu  fibreux;  et  on 
s’étonne  que  Wolff,  qui  écrivit  après,  ne  •  «naisse  pas  se  doit*» 
ter  de  son  existence,  et  n’en  parle  en  aucune  manière,  en 
sorte  qu’on  est  autorisé  à  penser  qu’il  n’a  connu ,  ni  les  tra¬ 
vaux  de  Lancisi,  ni  ceux  de  Winsiow,  ni  ceux  plus  récens 
et  plus  renommés  de  Senac,  quoique,  sous  le  rapport  de 
la  structure  du  cœur,  son  ouvrage  soit  audessous  de  celui  de 
Winsiow. 

Hippocrate,  selon Erotien et  Galien,  connut  déjà  la  nature 
musculaire  du  cœur. 

Le  grand  Vésale  déroula  les  anses  du  cœur,  mais  ne  put 
encore  en  saisir  les  lois. 

Lower,  après  Vésale,  trouva  deux  rangs  de  fibres  en  sens 
opposé  :  ce  sont  les  portions  externes  et  internes  de  nos  anses 
musculaires,  que  Lower  ne  reconnut  pas,  mais  qu’il  savait 
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déjà  développer.  Sa  description  du  ventricule  droit  est  nulle 
pour  la  science.  Il  a  dit  que  les  fibres  externes  se  continuent 
avec  la  couche  externe  commune  aux  deux  ventricules  ;  il  a 
probablement  voulu  indiquer  la  rencontre  des  anses  d’union 
profondes. 

Vieussens  a  tout  embrouillé.  Winslow  a  bien  reconnu  la 
disposition  des  anses  du  ventricule  gauche >  et  c’est  tout  ce 
qu’on  trouve  de  mieux  sur  le  cœur  jusqu’à  nos  jours  ;  mais  il 
n’a  rien  fait  pour  la  "science  du  ventricule  droit,  que  personne 
a  ma  connaissance  n’a  pu  comprendre. 

Wolff  n’a  donné  que  de  bonnes  planches  de  la  structure 
des  ventricules  j  quoiqu’incomplettes  ;  il  n’a  rien  fait  pour  la 
science  dans  sa  description  ;  il  a  indiqué  plusieurs  centaines 
de  faisceaux,  et  n’a  jamais  parlé  de  leurs  deux  attaches,  en 
sorte  qu’il  n’a  pas  même  donné  l’état  de  nos  connaissances  ; 
aussi,  Winslow  lui  est-il  supérieur  de  beaucoup  dans  une 
description  beaucoup  plus  courte. 

44*  Je  ne  connais  rien  de  bon  sur  la  structure  des  oreil¬ 
lettes. 


Considérations  sur  la  fièvre  jaune . 

L’état  d’incertitude  où  l’on  est  actuellement  sur  le  vrai  ca¬ 
ractère  de  la  fièvre  jaune,  et  sur  sa  nature  contagieuse,  m’a 
engagé  à  communiquer  aux  médecins  qui  s’occupent  de  la 
solution  de  ce  problème,  le  précis  d’un  Mémoire  que  j’avais 
tracé  en  1819  à  Ikm  de  mes  anciens  disciples,  M.  le  docteur 
Pambrun  (de  Bagnères),  qui  se  rendait  à  la  Havanne,  pont 
s’y  établir.  En  lui  donnant  cette  notice,  je  n’ai  eu  d’autre  in¬ 
tention  que  celle  d’être  utile  à  mon  compatriote,  de  lui  trans¬ 
mettre  les  idées  que  je  m’étais  faites  de  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  celles  que  j’avais  acquises  sur  le  mode  de  traitement 
qui  m’avait  paru  le  plus  efficace. 

L’accueil  favorable  que  la  Société  de  médecine  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans  a  fait  à  ce  Mémoire,  qui  lui  avait  été  adressé 
m’a  décidé  à  le  laisser  insérer  dans  ce  Journal. 

Je  reproduirai  cette  notice,  à  quelques  réflexions  près, 
telle  que  je  l’avais  donnée  à  M.  Pambrun  ;  je  n’y  mets  au¬ 
cune  prétention,  et  n’ai  d’autre  désir  que  celui  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins  \oyageurs  qui  sont  à  même  de  voir  des 


(  n3  ) 

fièvres  typhodes  endémiques  a  certains  climats ,  et  toute  es¬ 
pèce  de  fièvres  exanthématiques.  Les  réflexions  que  je  me 
suis  permises  sur  la  nature  et  la  marche  de  celle  designée  sous 
le  nom  de  fièvre  jaune  sont  moins  ie  résultat  des  recherches 
que  j’ai  faites,  que  le  fruit  de  l’expérience  que  j'ai  acquise, 
soit  près  des  blessés  du  siège  du  Caire,  en  Egypte,  en  tôoo, 
où  une  fièvre  bilieuse,  très  -  intense ,  que  j'ai  jugée  être  de 
même  caractère  que  la  fièvre  jaune,  aggrava  les  plaies  de  nos 
soldats  et  en  fit  mourir  un  grand  nombre  *,  soit  dans  les  di¬ 
verses  contrées  de  l’Europe,  près  d’autres  malades,  atteints 
d’affections  du  même  genre,  ou  de  phlegmasies  particulières, 
portant  leurs  principaux  effets  sur  les  membranes  séreuses 
des  viscères  abdominaux. 

Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  desmption  de  ces  ma¬ 
ladies,  et  je  m’abstiendrai  de  toute  érudition  a  leur  sujet  , 
attendu  que  le  lecteur  peut  satisfaire  sa  curiosité  sur  ce  point , 
en  parcourant  le  très-grand  nombre  d’ouvrages  publiés  de¬ 
puis  un  demi-siècle  sur  tous  les  genres  de  typhus  ;  je  me 
bornerai  donc  a  l’exposé  fidèle  des  considérations  tracées  dans 
ce  Mémoire. 

Je  pense  que  le  typhus  ictérode ,  ou  la  fièvre  jaune,  con¬ 
siste  principalement  dans  une  phlegmasie  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  établie  d’abord  dans  les  membranes  séreuses  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  et  intestinal,  d’où  1  irritation  se  propage  ensuite 
dans  les  autres  tissus  de  ces  mêmes  viscères,  et  s’étend  suc¬ 
cessivement  vers  les  membranes  pulmonaires  et  cérébrales. 
Une  sorte  d’éréthisme  précédé  de  frissons  et  d’horripilations, 
s'empare  de  ces  appareils  sereux,  mais  le  foyer  du  mal  pa- 
*  raît  se  concentrer  au  tube  intestinal,  qui  entre  aussitôt  dans 
un  état  de  contraction  maladive  avec  mouvement  antipéris¬ 
taltique,  lequel  se  prolonge  graduellement  jusqu’à  l’estomac. 
Ce  premier  état  morbide  se  caractérise  par  une  douleur  vive 
et  brûlante  à  l’épigastre,  par  des  coliques,  des  vomissemens  * 
d’abord  de  matières  alimentaires  contenues  dans  ce  dernier 
viscère,  puis  de  matières  bilieuses,  et  vers  la  fin,  de  ma¬ 
tières  sanguines.  La  lièvre  s’allume  j  le  pouls  est  vibrant , 

0 

1  Sur  six  cents  blessés  que  le  siège  du  Caire  et  la  prise  de  Boulâq 
nous  avaient  donnés  ,  deux  cent  soixante  furent  victimes  de  celle  ma¬ 
ladie  5  car  les  blessures  n'annonçaient,  devoir  être  mortelles  par  elles- 
i  mêmes  que  chez  un  très-petit  nombre  d'entre  eux.  ijez  le  Mémoire 
sur  la  fièvre  jaune,  dans  le  tome  II  de  mes  Campagnes,  page  18.) 
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serré;  des  douleurs  constrictives  se  déclarent  aux  hypocon- 
dres  et  a  la  région  précordiale.  Le  malade  a  la  tête  serrée  eis 
douloureuse,  les  conjonctives  injectées,  les  iris  resserrées 
une  chaleur  sèche  et  brûlante  se  manifeste  a  la  peau  ,  qui  se 
colore  bientôt  d’une  teinte  jaune  orangée  plus  ou  moins  in¬ 
tense  ;  chaque  vomissement  est  suivi  de  soif  ardente,  d’anxiété 
pénible  et  de  gémissemens  ;  il  y  a  suppression  d’urine  e£ 
constipation  opiniâtre  ;  le  bas-ventre  est  douloureux  et  tumé¬ 
fié  ,  et  les  douleurs  sont  augmentées  par  la  plus  légère  pres¬ 
sion  exercée  sur  sa  surface.  Tel  est  en  général  le  caractère 
de  la  première  période  de  cette  maladie  (période  inflamma¬ 
toire  ). 

Si  l’art  ne  peut  enrayer  la  marche  de  cette  inflammation, 
intense,  ou  si  la  nature  n’en  fait  pas  avorter  les  effets  par  une 
crise  spontanée,  les  vomissemens  continuent  et  deviennent 
saogninolens.  La  membrane  muqueuse  étant  injectée  par 
l’effet  de  l’engorgement  inflammatoire  des  autres  membranes T 
tombe  dans  un  état  de  stupeur,  et  les  ramuscules  veineux  qui 
forment  les  villosités  de  cette  première  membrane  s’ouvrent 
par  l’effet  d’une  ulcération  ou  d’une  affection  gangréneuse, 
qui  s’en  empare  ;  de  là  résulte  l’effusion  d’un  sang  noir  et 
carbonisé;  des  invaginations  se  forment  souvent  dans  plu¬ 
sieurs  portions  du  tube  intestinal ,  comme  dans  le  choléra- 
morbus  ,  qui  n’est,  selon  moi,  qu’une  variété  de  la  lièvre 
jaune,  et  le  sujet  ne  tarde  pas  à  périr,  ou  bien  le  mouvement 
antipéristaltique  cesse  par  l’effet  d’un  colUpsus  survenu 
tout  à  coup  ;  un  flux  dysentérique  s’établit  aussitôt ,  avec  te- 
îiesme  et  prostration;  des  mouvemens  nerveux  se  manifestent 
dans  les  membres,  avec  des  soubresauts  dans  les  tendons  ;  la 
respiration  devient  laborieuse,  pénible;  les  palpitations  du 
cœur  sont  fréquentes;  l’anxiété  augmente;  la  tristesse  et  la 
terreur  s’emparent  du  sujet,  d’autant  plus  vite,  qu’il  con¬ 
serve  ordinairement  jusqu’au  dernier  instant  l’intégrité  de 
ses  fonctions  sensitives  et  mentales;  car  1  irritation  sympa¬ 
thique  paraît  se  borner  aux  membranes  fibreuses  de  l’exté¬ 
rieur  de  la  tête  et  à  la  dure-mère;  le  cerveau  reste  intact  : 
enfin,  bientôt  après  ces  symptômes,  la  gangrène  s’empare 
des  parties  les  plus  engorgées  et  frappées  de  stupeur;  l’ady- 
lîamie  fait  des  progrès  et  termine  les  jours  du  malade. 

A  l’autopsie  cadavérique ,  ainsi  que  je  l’ai  observé  en 
Egypte,  bon  trouve  :  i°  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sérosité  roussâtre,  épanchée  dans  les  cavités  abdominale 
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H  thoraehique  ;  2°  les  épiploons  et  les  Viscères  coiitentis  danâ 
l'abdomen  enflammés  et  parsemés  de  taches  gangréneuses* 
et  c’est  principalement  sur  la  membrane  péritonéale  (jue  se 
concentrent  les  effets  de  cette  phlegmasie;  3°  le  foie  participe 
constamment  de  cette  affection  morbide  ,  et  il  n’est  pas  raie 
de  rencontrer  dans  sa  propre  substance  des  foyers  purub  ns  ; 
les  viscères  des  autres  cavités  n’offrent  ordinairement  rien  de 
pathologique. 

Telle  est  ia  marche  de  ce  typhus,  lorsqu’il  est  aigu;  mais 
il  peut  présenter  beaucoup  de  variations  dans  sa  nature  ,  sa 
marche  et  ses  résultats.  Si  la  fièvre  jaune  est  précédée  de 
quelque  solution  de  continuité  a  la  surface  du  corps  ,  sur¬ 
tout  dans  les  parties  blanches  ou  fibreuses,  la  gangrène  s’y 
développe  promptement,  et  fait  les  progrès  les  plus  rapides  '  ; 
quelquefois  il  se  déclare  spontanément,  dans  les  régions  ingui¬ 
nales,  sur  la  ligne  blanche,  ou  aux  bas  des  aines,  vers  les 
lieux  où  les  feuillets  du  péritoine  communiquent  par  des  adhé¬ 
rences  intimes  avec  les  aponévroses  de  ces  régions,  des  char¬ 
bons  ou  des  pétéchies,  qui  diffèrent  peu  de  ceux  de  la  peste: 
ii  se  présente  plus  rarement  des  bubons. 

La  cause  immédiate  de  cette  maladie  nous  a  paru  exister 
dans  la  transposition  brusque  ou  subite  du  principe  de  la 
transpiration  cutanée,  accompagnée  sans  doute  de  miasmes 
très-subtils,  délétères ,  humés  ou  absorbés  par  les  pores  de  la 
peau,  les  voies  de  la  respiration  ou  de  ia  déglutition.  Ces 
principes  se  portent  directement,  par  leur  expansibilité ,  sur 
les  membranes  séreuses  du  bas- ventre,  et  en  général  sur  les 
appareils  parenchymateux  de  cette  cavité,  a  l’instar  du  rhu¬ 
matisme 1  2. 


1  En  Egypte,  le  développement  et  la  marche  de  cet  accident  étaient 
tellement  rapides  chez  les  blessés  que  fiai  désignés,  que,  dès  Je  pre¬ 
mier  jour  de  l  invasion,  ou  le  deuxième  au  plus  tard  ,  la  plaie  était 
frappée  de  gangrène;  tous  les  symptômes  mortels  se  déclaraient  dans 
les  douze  premières  heures  qui  suir  aient  l’accident ,  et  les  malades  pé¬ 
rissaient  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  (l’est  l’invasion  subite  de 
cette  mort  itication  et  ses  progrès  effrayans,  qui  axaient  tait  croire  à 
quelques  personnes  de  farinée  ,  surtout  aux  soldats,  que  les  balles 
étaient  empoisonnées.  Il  ne  fut  pas  difficile  de  les  dissiTacfer,  mais  il  ne 
fut  pas  aussi  aisé  d’arrêter  les  effets  de  la  maladie.  (  P" oyez  le  Mémoire 
cité.) 

2  Clhez  le  petit  nombre  de  personnes  qui  périrent  en  Espagne,  lors 
de  notre  première  campagne,  delà  colique  rhumatismale  de  Madrid  , 
nous  trouvâmes,  à  l’autopsie  de  leurs  cadavres,  les  membranes  mu¬ 
queuses  des  intestins  intactes  et  sans  la  moindre  trace  d’ inflammation , 
tandis  que  les  intestins  étaient  météonsés  et  enflammés  à  leui  surface 
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Les  causes  prédisposantes,  qui  sont  endémiques  ou  circon¬ 
stancielles,  se  rapportent  à  la  nature  des  climats  :  ceux  qui 
sont  chauds,  humides  et.  marécageux,  sont  très-propres  a  pro¬ 
duire  cette  maladie;  tels  sont  les  Antilles  et  les  bords  méri¬ 
dionaux  des  îles  ou  continens  des  régions  équatoriales,  et 
généralement  toutes  les  contrées  où  l’on  passe  brusquement 
d’une  température  très  -  chaude  et  humide  qui  existe  pen¬ 
dant  tout  le  jour,  à  une  température  très-basse,  qui  se  mani¬ 
feste  pendant  les  nuits.  Les  foyers  d’infection  contribuent 
beaucoup  au  développement  de  ce  genre  de  typhus,  comme 
a  celui  de  toutes  les  fièvres  éruptives.  Ces  causes  réunies  dila¬ 
tent  les  tissus  de  l’animal  vivant,  en  affaiblissent  lés  pro¬ 
priétés  vitales,  et  prédisposent  les  organes  aux  engorgt  mens 
et  aux  spasmes  nerveux.  Les  membranes  séreuses  du  bas- 
ventre  sont  les  parties  les  plus  accessibles  a  l’action  de  ces 
causes  ;  c’est  dans  leur  tissu  serré  que  le  principe  morbide 
paraît  s’arrêter,  et  y  produire  graduellement ,  ou  tout-à-coup, 
Lir l i ration  et  l’inflammation  dont  j’ai  parlé.  L'intempérance, 
la  per  e  immodérée  de  la  liqueur  prolifique,  principal  véhi¬ 
cule  des  forces  de  la  vie,  et  surtout  l’abus  des  liqueurs  al¬ 
cooliques  et  fermentées,  sont  autant  de  causes  qui  concou¬ 
rent  avec  les  premières  à  produire  les  mêmes  résultats.  Ces 
substances  portent  moins  leurs  effets  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  qu’elles  touchent  immédiatement ,  que  sur  celles 
d’un  tissu  serré  et  nerveux  ,  dans  lesquelles  l’irritation  se 
concentre  facilement,  ou  vers  lesquelles  les  vapeurs  alcooli¬ 
ques  se  portent  complaisamment,  sans  doute  par  une  sorte 
g  affinité  qu’ou  ne  saurait  expliquer.  11  est  certain  que  les 
personnes  qui  se  livrent  à  l’ivrognerie  périssent  ordinaire¬ 
ment  de  péritonites,  de  pleurésies  et  d’hydropisies  intérieures, 
tandis  qu’on  trouve  ordinairement  les  membranes  muqueuses 
saines  et  intactes  1 . 


péritonéale.  ( Voyez  le  Mémoire  sur  cette  colique,  au  tome  IXI  de  mes 

Cam  pagnes.  ) 

1  Je  me  rappelle  qu’en  Egypte,  à  défaut  de  Tilt,  on  donnait  à  nos 
soldais  ionbie  raiion  d'eau-de-vie  du  pays;  et  c’est  à  l'usage  immo¬ 
déré  de  cette  Unisson  que  nous  avons  cru  devoir  attribuer  dans  cette 
circonstance  l’atrophie  des  testicules  ( voyez  le  Mémoire  sur  celte  ma- 
he  dans  ma  Relation  chirurgicale  de  l’armée  d’Orient  )  ;  et,  chez 
a  des  soldats  atteints  de  cette  maladie  ,  nous  n’av ions  jamais  remar¬ 
ia  moindre  affection  qu’on  put  rapporter  à  l’altération  des  meiu- 
,RS  muqueuses  des  intestins  :  ainsi  ,  j’ai  lieu  de  croire,  par  rapport 
fièvre  jaune  ,  que  l’usage  immodéré  de  cette  liqueur  alcoolique  , 
t  à  l’insalubrité  des  lieux  où  nous  étions,  et  au  caractère  pernicieux 


(  ii7  ) 

Maintenant  que  j'ai  donné  un  aperçu  du  caractère,  du  siège, 
des  effets  et  des  causes  principales  de  cette  cruelle  maladie, 
je  vais  essayer  de  reconnaître  cette  propriété  contagieuse, 
dont  l’existence  est  contestée  par  les  uns,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  et  exagérée,  par  beaucoup  d'autres,  autant 
pour  sa  communication  ou  propagation  ,  que  pour  sa  durée 
ou  sa  stabilité  dans  les  organisations ,  expression  du  docteur 
Pariset. 

Po  ur  se  faire  une  idée  juste  de  la  nature  des  virus  conta¬ 
gieux  des  diverses  maladies  communicables,  et  arriver  à  la 
connaissance  de  celui  de  la  fièvre  jaune,  s’il  existe  réellement 
(autant  que  nos  sens  et  notre  intelligence  nous  permettent 
d’apprécier  ces  virus) ,  il  faut  les  envisager  sous  le  rapport 
de  leurs  propriétés  el  de  leurs  effets. 

Les  idées  lumineuses  que  le  célèbre  Hil  lebrandt  a  jetées  sur 
ce  point  de  pathologie  me  serviront  beaucoup  a  rectifier  celles 
que  m’ont  suggérées  les  recherches  et  les  observations  que 
j’ai  faites  sur  la  nature  des  maladies  contagieuses  en  général, 
et  en  particulier  sur  celle  de  la  peste  et  de  la  lièvre  jaune. 

Je  distingue  ces  virus  en  deux  classes  :  dans  la  première, 
je  comprends  ceux  dont  la  nature  nous  paraît  fluidiforme  , 
qui  sont  propres  à  rester  latents  dans  l’économie  vivante,  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable  ;  et,  si  l’on 
ne  peut  démontrer  par  l’analyse  leurs  propriétés  physiques 
ou  chimiques  ,  leur  présence  se  manifeste  dans  cette  économie 
par  leurs  effets  relatifs,  et  leur  communication  par  le  contact. 
De  cette  classe  sont  les  virus  syphilitique,  variolique,  vac¬ 
cin  et  rabiéique. 

Le  premier,  qui  peut  rester  chez  l’individu  pendant  tout  le 
cours  de  sa  vie  ,  passer  même  dans  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  paraît  avoir  beaucoup  d’affinité  avec  les  appareils  lym¬ 
phatiques  glanduleux  et  osseux  ;  il  fait  attraction  à  des  addi¬ 
tions  du  même  principe  ,  si  l’individu  s’expose  à  de  nouvelles 
absorptions,  de  manière  a  en  développer  et  en  augmenter  les 
effets.  Son  spécifique  est  le  mercure,  qui  le  neutralise  ou 
l’expulse  de  l’économie  vivante;  il  est  éminemment  conta¬ 
gieux,  et  se  reproduit  a  l’infini. 

Le  deuxième,  ou  variolique,  dont  la  nature  nous  est  abso- 


dc  la  saison,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  morbide  ,  a  contribué  au 
développement  de  celte  péritonite  aigre  qui  s'est  déclarée  chez  nos 
blessés ,  et  qui  a  présente  en  même  temps  tous  les  phénomènes  de  la 
lièvre  jaune. 
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luraent  inconnue,  paraît  également  rester  latent  chez  les  in¬ 
dividus,  et  avoir  de  l’affinité  spécialement  avec  les  tissus 
muqueux  et  dermoïde  :  les  individus  qui  en  ont  été  atteints 
n’y  sont  ordinairement  plus  sujets.  Le  troisième,  ou  le  virus 
vaccin,  paraît  avoir  une  identité  parfaite  avec  le  variolique. 
Iis  sont  modifiés,  et  peuvent  être  neutralisés  par  les  prépara¬ 
tions  mercurielles,  et  notamment  par  le  calomélas. 

Le  virus  rabieique,  d'une  nature  plus  subtile  que  les  pre¬ 
miers,  mais  inconnue,  paraît  avoir  plus  d’affinité  avec  les 
nerfs  ,  ou  se  porter  de  préférence  sur  le  système  nerveux ,  dans 
lequel  il  peut  rester  latent  plus  ou  moins  long  temps ,  le  plus 
ordinairement  trente  ou  quarante  jours.  Ses  effets,  lorsqu'il 
se  développe,  sont  purement  nerveux,  ce  qui  semble  justi¬ 
fier  cette  assertion  ;  cependant,  pour  en  démontrer  la  vérité, 
nous  allons  rapporter,  en  aperçu  ,  les  expériences  de  Rossi , 
professeur  de  l’Université  de  Turin.  Ces  expériences  consis¬ 
tent  a  faire  une  incision  dans  une  partie  charnue  d’un  animai 
sain  et  bien  portant ,  à  enfermer,  dans  cette  incision,  une 
portion  de  nerf  extrait  a  l’instant  même  d’un  autre  animai 
frappé  de  la  rage,  et  pendant  l'un  des  plus  forts  accès.  Aux 
époques  fixées  par  la  nature  ,  le  premier  devient  également 
enragé,  et  meurt  des  mêmes  aecideus.  Les  virus  des  animaux 
venimeux  paraissent  agir  de  la  même  manière,  et  affecter  les 
mêmes  organes.  On  n’a  pas  encore  découvert  de  spécifiques 
contre  <  es  virus,  mais  il  est  probable  qu’on  les  trouverait 
dans  les  substances  alcalines  et  camphrées,  notamment 'dans 
l’acide  hydroohlorique ,  l’ammoniaque  liquide  ,  appliquée  a 
l’extérieur,  ou  prise  intérieurement  avec  des  modifications  re¬ 
latives,  en  outre  des  incisions,  des  excisions  et  de  la  cautéri¬ 
sation  faites  sur  les  parties  lésées,  immédiatement  après  la 
morsure  :  les  substances  carbonisées,  ou  mieux  le  gaz  acide 
carbonique,  qu’on  fait  respirer  au  malade  jusqu’au  premier 
degré  d  asphyxie,  sont  préconisées,  et  ont  été  employées  avec 
un  grand  avantage  par  Valli 


1  Courmontagne  (Pierre),  âgé  de  "vingt-deux  ans,  soldat  au  pre¬ 
mier  régiment  des  cuirassiers  de  la  garde  royale,  avait  été  mordu  ,  à 
]  âgn  d<‘  quatorze  à  quinze  ans,  par  un  chien  enragé,  à  la  cuisse  droite, 
où  s’ape'  ce\ aient  encore  des  cicatrices  irrégulières  :  l'animal  était 
mort  de  cei  (e  maladie. 


Depuis  celle  époque,  Courmontagne  n'a  cessé  d’énrom  er  une  sorte 
d’affection  nerveuse,  accompagnée  de  spasmes  ei  d'aberration  passa¬ 
gère  dans  les  facultés  intellectuelles,  h  tel  point  que,  depuis  son  entrée 
au  service  militaire,  ses  camarades  cherchaient  h  s’en  isoler,  et  qu'i| 
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La  deuxième  classe  des  virus  nous  parait  gnzéiforme  oki 
tniasmaûque  ;  toutes  les  fièvres  typhodes  ou  exanthématiques 

avait  été  changé  deux  fois  de  régiment.  11  était  irascible  et  assez  sou¬ 
vent  agité  par  des  mouvemens  automatiques  ;  on  observait  chez  lui  une 
loquacité  bruyante  et  irrégulière,  il  était  maigre;  ses  yeux  étaie  nt  ha¬ 
gards;  il  éprouvai  L  des  vertiges  et  des  éblouisse  mens  fréquens ,  son  teint 
était  coloré  ,  son  pouls  presque  toujours  vibrant  et  serré.  11  a  toujours 
éprouvé  une  sorte  de  répugnance  pour  l’eau  pure  et  limpide,  et  il  n’a 
jamais  manifesté  le  désir  cfe  faire  usage  de  ceLte  liqueur,  même  dans 
les  circonstances  où  ses  camarades  ,  tourmentés  par  la  chaleur  du  jour, 
s’en  abreuvaient  en  sa  présence.  Néanmoins,  il  buvait  les  tisanes 
nmères,  et  autres  liquides  opaques  et  colorés  ,  avec  plus  ou  moins 
d’avidité. 

Tel  était  son  état,  lorsqu’il  vint  à  l’hôpital  de  la  garde  royale  ,  le  2g 
mai  1821,  pour  une  entorse  qu’il  s’était  faite  au  pied  droit,  dans  des 
•courses  violentes  et  spontanées.  Bientôt  après,  à  son  état  de  trouble 
habituel,  vinrent  se  joindre  des  symptômes  de  n'ostalgie,  et  Courmon- 
tague  manifestait  hautement  le  désir  d’ètre  réformé.  Dans  cette  inten¬ 
tion,  loin  de  se  laisser  guérir,  il  employait  secrètement  la  ligature  et 
la  position  défavorable  du  membre  pour  le  faire  engorger.  Un  point 
gangréneux  se  manifesta  vers  la  partie  latérale  et  antérieure  du  tarse, 
et  prit  uu  accroissement  rapide 5  enfin,  cette  partie  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  furent  frappées  d’un  sphaeôle  complet,  qui  en  né¬ 
cessita  l’amputation. 

Après  quelques  orages  d  irritation  traumatique,  augmentés  instan¬ 
tanément  par  des  écarts  dans  le  régime  prescrit,  la  plaie  avait  déjà 
parcouru  toutes  ses  périodes  ,  et  était  aux  deux  tiers  de  sa  cicatrisa¬ 
tion  ,  lorsqu’au  trentième  jour  de  l’opération  le  malade  montra  tout-à- 
coup  une  aversion  marquée  pour  toutes  sortes  de  liquides  transpti- 
vens,  et  donna  des  signes  d’une  augmentation  de  spasmes  et  d’inflam¬ 
mation  cérébrale.  Il  éprouva  des  mouvemens  convulsifs  ,  des  serremens 
de  mâchoire  avec  grincemens  de  dents,  et  entra  dans  un  véritable  état 
de  contraction  tétanique.  Toutes  les  excrétions  se  supprimèrent,  le 
spasme  et  la  raideur  prirent,  une  nouvelle  intensité,  et  le  malade  mou-» 
rut  dans  la  nuit  du  trente-deuxième  au  trente-troisième  jour. 

Comme  tout  avait  fait  présumer  pendant  sa  vie  que  l’affection  mala¬ 
dive  existait  au  cerveau,  ce  fut  par  cette  cavité  qu’on  commença  l’ou¬ 
verture  cadavérique.  Voici  les  désordres  nombreux  qu’on  y  rencontra  : 
hypertrophie  du  crâne,  principalement  à  la  région  occipitale  ;  engor¬ 
gement  considérable  des  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  ,  ainsi 
<pie  du  sinus  longitudinal  et  des  plexus  choroïdes;  légères  granulations 
à  la  partie  supérieure  des  hémisphères;  environ  une  once  de  sérosité 
jaunâtre  dans  les  ventricules  latéraux;  fermeté  et  densité  de  tout  1  en¬ 
céphale  ,  du  prolongement  rachidien,  et  surtout  de  la  protubérance 
.annulaire  ,  dans  l’épàtsseur  de  laquelle  on  observait  une  teinte  rou¬ 
geâtre,  également  très-manifeste  dans  les  couches  des  nerfs  optiques  : 
le  névrilème  de  la  plupart  des  nerfs  de  la  moelle  allongée  ,  près  de  leur 
origine,  participait  de  cette  teinte  rougeâtre  enflammée. 

Les  voies  aériennes  que  nous  avons  examinées  avec  soin,  ainsi  que  le' 
système  muqueux  du  canal  intestinal  ,  ne  nous  ont  offert  rien  de  pa¬ 
thologique  ;  les  poumons,  à  quelques  adhérences  anciennes  près,  et 
tous  les  viscères  abdominaux  se  sont  trouvés  dans  l’état  naturel.  Le 
foie  seulement  avait  acquis  de  l’épaisseur,  et  se  trouvait  dans  un  état 
d’hy  per irophie  ;  mais  à  notre  grande  surprise,  nous  avons  trouvé  le 
péricarde,  sans  aucune  trace  d’inflammation,  ayant,  contracté  une  allié- 
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possèdent  plus  ou  moins  de  ces  virus ,  mais  iis  sont  si  subtils 
et  si  fugaces,  que  les  uns  passent  rapidement  avec  la  maladie 
qui  les  produit  dans  le  système  vivant,  sans  s’y  arrêter,  tandis 
que  les  autres  s’arrêtent  instantanément  dans  certains  produits 
delà  maladie,  et  se  dissipent  avec  ses  épiphénomènes.  Tous  peu¬ 
vent  être  recelés  et  conservés  plus  ou  moins  long-temps  dans 
des  substances  inertes  et  absorbantes  ,  mauvais  conducteurs 
du  calorique  et  de  l’électricité,  de  manière  à  pouvoir  rentrer 
dans  les  organisations  par  l'absorption  cutanée  ou  la  respira¬ 
tion  pulmonaire  ;  et,  dans  certaines  circonstances  favorables, 
îe  m  ‘lange  de  certaines  substances  avec  les  miasmes  délétères 
en  détruit  les  effets  pernicieux  et  les  propriétés  contagieuses  : 
tels  sont  les  gaz  sulfureux,  muriatiques  et  camphoriques  j 
aussi .  les  meilleurs  préservatifs  contre  la  propagation  de  ces 
principes  morbides  sont  ces  substances. 

J’ai  remarqué  que  le  principe  pestilentiel  porte  principale¬ 
ment  ses  effets  sur  1  encéphale  et  le  système  nerveux  ;  qu’il 
parcourt,  avec  une  rapidité  relative  a  la  constitution  du 
sujet,  à  la  saison  et  à  la  température.  11  s’arrête  souvent  dans 
les  points  d’adhérence  nerveuse  ou  plexiformedes  aisselles,  des 
aines,  du  cou  ou  des  flancs,  où  il  se  forme  soit  des  charbons, 
soit  des  bubons,  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  glandes  lym¬ 
phatiques  \  C’est  lors  de  l’éruption  de  ces  exanthèmes  que  la 
peste  est  communicable  par  le  contact,  ou  par  l’atmosphère 
de  l’individu,  qui  m’a  paru  avoir  une  sphéricité  de  quelques 
pouces  ^  dans  toute  autre  période,  cette  contagion  n’a  pas  lieu  ; 
encore  faut-il  un  concours  de  circonstances  pour  la  recevoir 
dans  l’état  que  nous  avons  supposé. 

reace  intime,  sans  doute  très-ancienne,  avec  toute  la  périphérie  du 
cœur  ou  sa  membrane  capsulaire,  avec  laquelle  cette  première  tu¬ 
nique  séreuse  ou  fibreuse  était  totalement  confondue.  Les  cavités  du 
cœur  étaient  beaucoup  rétrécies,  et  les  principaux  vaisseaux  qui  y 
prennent  origine  avaient  perdu  le  tiers  à  peu  près  de  leur  diamètre  *. 

La  plaie  du  moignon,  presque  totalement  cicatrisée,  n'offrait  rien  de 
particulier. 

D'après  cet  exposé,  il  est  évident  que  les  symptômes  et  les  effets 
qui  se  sont  manifestés  chez  le  sujet  de  cette  observation  appartiennent 
indubitablement  au  virus  rabiéique  ,  inoculé  par  la  morsure  de  l'animal 
enragé,  qui  mourut  peu  d'heures  après  de  cette  maladie,  et  que  ce 
virus  est  resté  latent,  sans  produire  d'accès  violens,  jusqu'à  l’époque 
où  les  causes  déterminantes  dont  nous  axons  parlé  paraissent  en  avoir 
développé  les  effets.  Tout  semble  prouver  aussi  qu'il  s'était  concentré 
dans  les  systèmes  encéphalique  et  nerveux. 

1  oyez  mon  Mémoire  sur  la  peste  ,  tome  îl  de  mes  Campagnes. 

*  Cette  pièce  pathologique  a  été  piésenîée  à  la  Société  médicale  d'émulation,  dans 
sa  séance  du  iS  juillet  1S21. 
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Le  virus,  ou  principe  morbide  de  la  fièvre  des  prisons, 
cTim  caractère  différent  ,  paraît  porter  ses  principaux  effets 
sur  le  système  dermoide  et  muqueux,  et,  lorsqu’il  y  a  solu¬ 
tion  de  continuité  a  l'exténeur  du  corps,  la  pourriture  d’iiô- 
pital  s’en  empare  et  marche  rapidement .  Ce  principe  mm  bide  se 
transmet  facilement,  et  par  L’intermédiaire  de  l’air,  a  un  cer¬ 
tain  degré  de  sphéricité.  L’existence  de  ce  principe  dans  l’éco¬ 
nomie  vivante  est  également  passagère. 

Celui  de  la  fièvre  jaune  me  paraît  le  plus  subtil  et  le  plus 
fugace.  Je  pense  néanmoins  qu’il  existe,  mais  il  n’a  qu’un 
instant  de  durée,  lois  du  degre  le  plus  exalte  de  la  maladie, 
se  concentrant  plus  particulièrement  dans  les  exanthèmes, 
s’il  en  existe.  Ce  virus  nous  paraît  porter  principalement  ses 
effets  sur  les  appareils  séreux  ;  aussi  la  fièvre  jaune  est- elle 
constamment  accompagnée  de  péritonite,  et  souvent  d’inva¬ 
gination  aux  intestins  grêles  \  T  a  volatilité  de  ce  principe 
contagieux  et  son  passage  rapide  dans  le  système  vivant, 
expliquent  pourquoi  sa  communication  ou  sa  contagion  se 
manifeste  aussi  rarement,  et  pourquoi  elle  échappe  aux  re¬ 
cherches  des  médecins.  On  chercherait  en  vain  ce  principe 
dans  les  matières  excrémentitiedes  de  l’individu  qui  en  est 
atteint;  ces  matières  le  neutralisent,  et  rendent  ses  effets 
tout  a  fait  nuis  :  or,  les  prétendues  dégustations  qu’on  a  faites 
de  ces  substances  étaient  non-seulement  inutiles,  mais  extiê- 
mement  dégoûtantes  et  absurdes.  Le  mode  le  plus  efficace 
d’établir  la  contagion  de  cette  maladie  nous  paraît  être  celui 
dont  le  docteur  Valli  s’est  servi  avec  un  si  fatal  succès  2.  Ces 

1  A  l'autopsie  que  nous  ayons  eu  l'occasion  de  faire,  à  l'hôpital  du 
Gros-Caillou,  île  plusieurs  militaires  morts  d'inflammation  aux  en¬ 
trailles  ,  après  avoir  échappé  au  danger  de  blessures  giaves  et  par  suite 
d'intempérance,  surtout  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  nous 
avons  trouvé  des  invaginations  aux  intestins  avec  une  inflammation 
très-forte  de  toute  la  membrane  péritonéale,  qui  était  parsemée  de 
points  de  suppuration  et  de  fausses  membranes,  tandis  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  ces  organes  était  blanche  et  dans  son  état  naturel  , 
à  l'exception  des  points  invaginés. 

’•  Valli  ,  peu  de  jours  après  son  arrivée  à  la  Havanne,  commença  ses 
recherches  et  ses  expériences  ;  le  ai  septembre  1816  ,  il  fit  dépouiller 
de  sa  chemise  un  matelot  qui  venait  de  mourir  de  la  fièvre  jaune,  le¬ 
quel  11'avait  pas  eu  d'autre  linge  pendant  sa  maladie.  Valli ,  après  s'ètre 
frotté  tout  le  corps  aA'ec  cette  chemise  ,  se  la  mit  sur  le  dos,  s'habilla 
eusuite,  et  alla  dîner  chez  son  hôte.  Don  Gonzales.  Satisfait  de  son 
expérience,  et  dans  l'intime  persuasion  qu'il  n'avait  pu  contracter  la 
maladie,  il  fut  assez  gai  pendant  le  premier  jour,  mais  le  lendemain  22, 
il  se  sentit  indisposé;  le  ^3,  il  se  trouva  très  -  accablé -,  et  le  a/j,  il 
expira  sans  convulsions  ni  douleurs,  annonçant  qu'en  effet  il  avait  con- 
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exemples  seuls ,  qui  nous  paraissent  convaincans  $  et  un 
grand  nombre  d’autres  ,  rapportés  dans  l’ouvrage  remarquable 
et  très-estime  du  docteur  Pariset  *,  doivent  porter  tous  les 
gouveruemeus  sages  a  prendre  pour  mesure  générale,  l’iso¬ 
lement  de  tous  les  sujets  atteints  ou  soupçonnés  de  fièvre 
panne.  Ainsi,  sur  cent  malades,  si  un  seul  peut  communi¬ 
quer  le  mal  et  le  propager,  les  quatre-vingt-dix-neuf  autres 
devront  être  séquestrés  de  la  société  ou  de  la  communauté, 
comme  le  centième.  Mais,  a  raison  de  la  volatilité  des  miasmes 
ictérodes,  on  a  beaucoup  moins  a  craindre  les  effets  de  la 
contagion  que  dans  tout  autre  typhus  :  or,  les  mesures  sani¬ 
taires  ne  doivent  pas  être  si  rigoureuses  que  pour  la  peste, 
par  exemple.  Je  reviens  a  mon  sujet. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  plus  ou  moins  fâcheux, 

tracté  la  fièvre  jaune.  (  Voyez  P  Eloge  de  Yalli  ,  par  Caillau  ,  secrétaire 
général  de  la  Société  cle  médecine  de  Bordeaux.) 

Ce  médecin  philanthrope  avait  déjà  couru  les  plus  grands  risques, 
par  une  inoculation  superficielle  de  peste  qu’il  s’était  faite  à  Constan¬ 
tinople,  de  laquelle  il  fut  long-temps  très-malade;  et  il  conservait  en¬ 
core,  lors  de  son  départ  pour  B  Amérique,  un  ulcère  au  talon  ,  qui  était 
le  résultat  d’une  escarre  charbonneuse  :  à  la  visite  que  ce  médecin  cé¬ 
lèbre  vint  me  faire  à  son  passage  à  Paris  ,  il  me  montra  cet  ulcère. 

Le  docteur  White,  médecin  anglais,  que  j’avais  vu  à  Alexandrie, 
aussi  hardi  que  Valli,  mais  moins  heureux  que  lui  pour  celte  fois, 
mourut,  le  neuvième  jour  d’une  semblable  inoculation  qu’il  s'était  faite 
pour  la  troisième  fois. 

Dans  le  Mémoire  déjà  cité,  j’ai  fait  remarquer  que  les  blessés  du 
siège  du  Caire  ne  paraissaient  contracter  la  fièvre  jaune  de  ceux  qui  en 
étaient  atteints,  que  lorsqu’ils  étaient  couchés  dans  les  lits  encore 
chauds  de  ces  derniers;  que  la  maladie  ne  s’était  pas  communiquée 
aux  malades  placés  dans  les  salles  supérieures  de  l’hôpital  ;  qu’elle 
ne  passait  pas  même  d’un  lit  à  l’autre,  lorsqu’on  avait  soin  de  les 
tenir  un  peu  écartés  et  d’entretenir  tous  les  individus  dans  un  état 
d’isolement  et  de  propreté  aussi  rigoureux  qu’on  pouvait  1  esperer 
dans  de  telles  occurrences. 

La  même  maladie  paraît  avoir  régné  sur  les  côtes  de  la  Syrie  pen¬ 
dant  l’automne  de  1800,  parmi  les  troupes  des  armées  anglaises  et  mu¬ 
sulmanes  qui  étaient  campées  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  entre 
Jaffa  et  Cezarée.  D’après  le  docteur  YVdtman,  les  symptômes  de  cette 
maladie  étaient  ceux  de  la  fièvre  jaune.  31  annonce  qu’elle  se  manifesta 
d’abord  chez  deux  artificiers,  qui  en  furent  les  premières  victimes.  Elle 
se  répandit  ensuite  dans  tout  le  camp,  et  frappa  indistinctement  un 
grand  nombre  de  personnes  de  toutes  les  classes.  L’épouse  du  général 
Kochler,  commandant  la  mission  anglaise,  la  contracta,  et  mourut  le 
septième  jour  de  l’invasion  des  premiers  accidens  ;  le  général,  qui  la 
soigna  lui-même  pendant  toute  sa  maladie,  en  fut  atteint  à  son  tour,  et 
subit  en  peu  de  jours  le  sort  de  son  épouse.  (  Voyez  mon  Mémoire  sur 
la  fièvre  jaune,  pour  les  détails  de  la  relation  du  docteur  Witman.) 

'  Le  célèbre  Humboldt  partage  aussi  cette  opinion.  ÇVoyez  son  Essai 
politique  sur  le  royaume  de  la  Nouvelle-Espagne.) 
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selon  l'âge  du  sujet ,  son  acclimatement  dans  les  lieux  où  elle 
est  endémique ,  le  tempérament ,  le  sexe,  etc. 

Traitement .  —  Cette  maladie  présente  deux  indications  : 
îa  première  consiste  a  désemplir  les  vaisseaux  engorgés,  par 
des  moyens  déplétifs  et  dérivatifs,  selon  l’état  de  turges¬ 
cence  général  ou  particulier  des  parties  affectées.  Ainsi,  si 
les  membranes  fibreuses  et  séreuses  de  la  tête  paraissent  af¬ 
fectées ,  ce  qui  se  reconnaîtra  par  les  signes  qui  caractérisent 
la  phlegmasie  de  ces  membranes,  on  commencera  par  l’ap¬ 
plication  des  moyens  déplétifs  sur  cette  partie,  comme  celle 
dont  les  lésions  peuvent  jeter  le  malade  d’un  instant  à  l’autre 
dans  un  danger  imminent.  La  saignée  a  la  jugulaire,  ou  a 
Tune  des  artères  temporales  ou  a  toutes  les  deux,  s’il  est  né¬ 
cessaire  successivement,  produit  des  effets  merveilleux.  Oit 
lui  fait  succéder  immédiatement  les  ablutions  d’eau  à  la  glace 
sur  le  vertex,  ou  l’application  même  de  la  glace,  si  l’on  peut 
s’en  procurer,  dont  on  secondera  avantageusement  les  effets 
par  les  bains  de  jambe  sinapisés.  On  détourne  avec  le  même 
succès,  et  aussi  promptement,  l’irritation  et  l’inflammation 
soudaines  qui  se  sont  établies  dans  le  système  intestinal,  par 
l’application  sur  le  bas- ventre ,  les  régions  lombaires  et  les 
hypocondres  ,  de  ventouses  mouchetées,  en  y  procédant  de 
haut  en  bas  par  des  lignes  parallèles,  de  manière  a  suivre  le 
cours  du  fluide  nerveux,  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Je 
déclare  avoir  sorti  du  danger  ie  plus  imminent,  a  l’aide  de 
ces  moyens,  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de 
cholera-morbus  ,  de  péritonite  ou  d’entérite  très  -  intenses. 
On  peut  lire,  a  ce  sujet,  l’observation  d’une  plaie  d’arme 
blanche,  a  l’intestin,  traitée  par  la  suture  entrecoupée,  et 
suivie  d’une  entérite  très-aiguë,  dans  le  recueil  de  mes  Mé¬ 
moires,  tome  V.  Par  la  même  raison  ,  ce  remède  appliqué  à 
propos  sur  la  même  région  ,  dans  la  fièvre  jaune,  doit  être  le 
plus  efficace.  A  ces  11103  eus  héroïques  et  essentiels,  il  faut 
faire  succéder  immédiatement  des  demi  -  bains  mucilagi- 
neux  ou  émolliens,  a  peine  tièdes  ,  c’est-a-dire,  a  la  tempé¬ 
rature  de  a5  a  26  degrés,  qu’on  répète  fréquemment,  et 
qu’on  prolonge  autant  que  le  malade  le  désire.  Il  faut  faire 
usage  en  même  temps  de  lavcmens  de  la  même  nature,  et 
froids  ;  de  boissons  mucilagineuses  légèrement  acidulées  , 
d’abord,  avec  les  acides  végétaux,  ensuite,  avec  des  acides 
minéraux,  en  petite  quantité,  et  a  la  glace,  autant  que  pos¬ 
sible.  O11  peut  donner  alternativement  avec  les  boissons,  de 
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légers  antispasmodiques,  tels  que  les  infusions  de  valériane 
de  mélilnt ,  de  fleurs  d’oranger,  d’œillet,  de  cardamome,  etc. 
édulcorées  avec  le  sirop  de  limon  ou  de  capillaire,  et  tou 
jours  h  la  ghice.  Pendant  la  nuit ,  on  administrera  des  émut 
siens  faites  avec  les  amandes  douces  et  quelques  amande 
amères,  aromatisées  avec  1  eau  de  fleurs  d’oranger,  et  édui 
corées  avec  le  sirop  de  guimauve.  Indépendamment  de  ce 
émulsions,  on  pourra  faire  prendre  au  malade  des  pilule 
composées  d’extrait  de  jusquiame,  de  nitrate  de  potasse  et  d 
camphre  ,  dans  des  proportions  relatives.  On  fera  des  asper 
sions  d’eau  froide  vinaigrée  sur  toute  l’habitude  du  corps. 

Tels  sont  les  moyens  indiqués  dans  la  première  period 
de  la  maladie,  auxquels  on  fera  subir  les  modifications  rela 
tives  aux  individus  et  aux  circonstances. 

Dans  la  deux  ème  période,  si  la  détente  s’opère,  si  le 
symptômes  inflammatoires  se  dissipent  de  manière  h  ce  qu 
îe  mouvement  péristaltique  des  intestins  se  rétablisse,  on  se 
coudera  le  travail  de  la  nature  par  de  légers  minoratifs  éten 
dus  dans  un  véhicule  approprié,  les  substances  qui  nous  on 
paru  les  plus  propres  a  entretenir  et  a  favoriser  les  évacua 
lions  alvines ,  sont  le  mercure  doux  associé  au  petit-lait 
édulcoré  avec  le  sirop  de  guimauve  ,  et  aromati-é  avec  l’eai 
de  fl  eurs  d’oranger.  On  peut  porter  la  dose  du  ralomélas  de  ■ 
à  6,  8,  et  même  io  grains,  selon  l’intensité  du  mal.  On  insis 
tera  encore  sut  l’usage  des  boissons  à  la  glace,  et  des  lave 
mens  émolliens  à  peine  tièdes.  - 

Si  l’on  ne  peut  se  premier  de  la  glace ,  on  peut  y  supplée, 
par  1  immersion  de  vases  a  parois  minces,  remplis  des  bois 
sons  prescrites  ,  dans  la  mer  ou  dans  les  puits  ;  on  peut  en 
core  faire  abaisser  la  température  de  ces  liquides  jusqu’à  zéro 
en  les  mettant  dans  des  vases  poreux,  tels  que  les  badnque. 
d’Egypte  ,  ou  dans  des  vases  ordinaires  enveloppés  de  linges 
fl 11  ou  entretient  constamment  mouillés  avec  de  l'eau  salée 
D’ailleurs,  on  peut  faire  à  volonté  de  la  glace,  même  sous  b 
zone  torride,  en  employant  le  moyen  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux  du  célébré  Davy?  qui  consiste  a  faire  absorber  de  I  in¬ 
térieur  d’un  vase  plein  d’eau  l’excès  de  son  humidité,  miss 
en  expansion  par  le  calorique,  au  moyen  d’une  quantité  rela¬ 
tive  de  gruau  d’avoine  chauffé,  sèche  au  four,  que  l’on  pîac* 
autour  du  vase,  dans  une  étendue  et  une  épaisseur  relative: 

a  la  hauteur  et  a  l’épaisseur  du  vase  que  l’on  suppose  pleir 
d’eau. 
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Comme  a  la  fin  rie  celte  période  les  forces  sont  affaiblies, 
;t  que  le  malade  se  trouve  dans  un  état  de  prostration  ,  il  faut 
dors  passer  graduellement  à  l'usage  intérieur  de  légers  toni¬ 
ques  ,  tels  que  les  différentes  espèces  de  quinquina,  selon  les  in- 
îications,  préparés  toujours  par  infusion,  et  à  froid,  dans  des 
véhicules  aqueux  sursaturés  de  plantes  amères  ou  aromati¬ 
ques.  Ces  infusions  peuvent  être  animées  de  quelques  gouttes 
l’acétate  d’ammoniaque  ou  d’éther  muriatique,  selon  l'idio¬ 
syncrasie  du  sujet;  pendant  la  nuit,  on  peut  administrer  de 
fortes  infusions  de  valériane,  avec  addition  de  thériaque,  de 
confection  d’hyacinthe,  d’alkermès ,  aux  doses  convenables  : 
les  lavemens  seront  composés  de  décoction  de  quinquina,  des 
autres  amers  usités,  du  camphre  a  petites  doses,  ou  de  sels 
neutres,  selon  les  indications.  On  secondera  l'effet  de  ces  re¬ 
mèdes  toniques  par  des  frictions  faites  sur  toute  l’habit ude 
du  corps  avec  du  vinaigre  camphré,  à  une  température  re¬ 
lative  à  l’état  du  sujet  et  a  la  nature  de  la  saison.  Les  vésica¬ 
toires  ne  sont  presque  jamais  indiqués,  parce  que  leur  effet 
caustique  est  souvent  suivi  descarres  gangréneuses,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  en  Egypte  l.  S’il  existait  quelques  signes 
de  congestion  au  cerveau  ,  ou  une  affection  paralytique  aux 
membres,  il  faudrait  appliquer  à  la  nuque  ou  sur  les  côtés 
du  rachis,  le  moxa  ou  le  cautère  actuel,  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  :  cette  affection  paralytique  se  remarque  quelquefois  à 
l’estomac,  quand  surtout  la  maladie  s’est  concentrée  vers  les 
organes  intérieurs ,  et  qu’elle  a  été  de  longue  durée  ;  dans  ce 
cas,  l’application  du  topique  révulsif  doit  se  faire  à  l’épi¬ 
gastre. 

Lorsque  le  malade  est  entré  dans  toute  sa  convalescence, 
il  faut  le  soumettre  a  un  régime  analeptique,  lui  faire  respi¬ 
rer  l’air  de  ia  campagne,  où  il  devra  faire  un  exercice  mo¬ 
déré  ,  y  continuer  l’usage  des  frictions  sèches ,  des  lotions  sa¬ 
vonneuses  ,  et  observer  1a  plus  grande  propreté. 

Hygiène.  —  Tous  les  habitans  des  contrées  où  la  fièvre 
jaune  est  endémique  sont  plus  ou  moins  sujets,  quoi  qu’en 
disent  les  médecins  voyageurs,  à  cette  maladie,  ainsi  qu’on 
l’observe  pour  plusieurs  autres  également  endémiques  à  cer¬ 
tains  climats,  telles  que  la  peste  et  l’ophthalmie  en  Egypte, 
maladies  qui  attaquent  indistinctement  les  habitans  indigènes 
et  les  étrangers  :  sans  doute  que  l’individu  acclimaté  est 

1  F" °yez  >  à  ce  sujet,  mon  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  ouvrage  cité. 
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moins  impressionnable  aux  effets  morbides  endémiques  de  ces 
maladies,  que  celui  qui  reçoit  les  influences  pernicieuses  du 
climat  pour  la  première  fois  ;  encore  celui-ci  serait-il  a  peu 
près  aussi  exempt  que  le  premier,  si ,  par  les  connaissances 
locales  et  l’expérience  dont  il  manque  ,  il  savait  prendre  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  l’impression  de  ces  in¬ 
fluences  pernicieuses. 

Nous  renvoyons,  pour  les  précautions  a  prendre  lorsqu’on 
arrive  pour  la  première  fois  dans  les  climats  chauds,  a  l’excel¬ 
lent  ouvrage  du  docteur  Deseourtils  '. 


Notice  sur  Rosenfeld ,  et  sur  ses  tentatives  (£ inoculation 
de  la  peste  dans  i hôpital  grec  des  pestiférés  à  Cons - 
tantinople  y  vers  la  fin  de  Vannée  1816;  par  le  doc¬ 
teur  A.  Pezzotnt,  Médecin  de  l’ambassade  russe  près 
de  la  Porte  ottomane. 

Il  y  a  quelques  années  que  le  chevalier  Aloys  de  Rosen¬ 
feld  ,  Corinthien,  se  rendit  a  Tripoli ,  en  Barbarie,  pour  des 
spéculations  mercantiles.  La  peste  régnait  alors  dans  cette 
contrée.  Il  crut  prudent  de  suivre  l’exemple  des  Francs,  qui, 
en  pareil  cas,  quittent  les  villes,  ou  autres  lieux  peuplés,  et 
se  retirent  à  la  campagne  pour  éviter  la  contagion;  il  s’établit 
donc  dans  un  village  peu  distant  de  Tripoli.  Dans  un  entretien 
qu’il  y  eut  avec  une  personne  du  pays ,  sur  les  ravages  éton¬ 
nons  que  cette  maladie  faisait  journellement,  il  montra  une 
grande  frayeur.  L’individu  qui  l’écoutait,  l’assura  qu’il  y 
avait  pourtant  moyen  de  s’en  préserver.  Rosenfeld  lui  mon¬ 
tra  le  plus  vif  empressement  de  se  mettre  a  l’abri  du  fléau,  et 
promit  trente  à  quarante  écus  à  celui  qui  lui  communiquerait 
ce  secret. 

Moyennant  cette  somme ,  il  fut  aussitôt  conduit  a  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  ville  où  se  trouvait  un  hôpital  de  pesti¬ 
férés  ,  et  fit  connaissance  avec  un  des  garde-malades.  Celui-ci 
reçut  son  argent  sans  préambule,  et  lui  montra  ce  dont  il 
devait  faire  usage  pour  se  préserver  de  la  peste,  Rassurant  que 
ce  préservatif  était  infaillible,  et  qu'il  suffisait  de  l’avoir  em- 

1  Guide  sanitaire  des  voyageurs  aux  colonies,  ou  Conseils  hygié¬ 
niques  en  faveur  des  Européens  destinés  à  passer  aux  îles  (1816}. 
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plo}ré  une  seule  fois  pour  être  garanti ,  tout  le  reste  de  sa  vie , 
de  cette  terrible  maladie. 

Rosenfeld  plaça  dans  ce  prétendu  préservatif  une  confiance 
si  aveugle,  qu’après  l’avoir  administré  à  son  oncle  qui  l’ac¬ 
compagnait,  il  se  rendit  avec  lui  à  Tripoli,  où  il  brava  la 
peste,  et  employa  son  remède  sur  une  quarantaine  de  per¬ 
sonnes,  qui,  d’après  son  dire,  furent  également  respectées 
par  la  contagion. 

Ainsi  confirmé  dans  sa  croyance,  et  fier  d’avoir  fait  une 
découverte  aussi  précieuse,  il  revint,  et  s’arrêta,  je  ne  sais 
dans  quelle  ville  d’Allemagne. 

En  1812,  un  typhus  contagieux  s’étant  déclaré  en  Croatie, 
sur  les  frontières  de  la  Bosnie,  on  soupçonna  que  c’était  la 
peste.  Rosenfeld  saisit  avidement  cette  occasion  ,  et  s’annonça 
au  gouvernement  comme  possédant  un  préservatif  merveilleux 
contre  cette  maladie.  Sans  y  être  invité,  il  se  porta  sur  les 
lieux  même,  traita  nombre  de  malades  ,  et,  s'il  faut  lui  prêter 
foi,  plusieurs  d’entre  eux  guérirent.  L’épidémie* ayant  cessé, 
il  passa  a  Vienne,  dans  l’espoir  de  réaliser  l’idee  qu'il  avait 
conçue  de  faire  valoir  sa  découverte  ,  et  d’acquérir  fortune  et 
célébrité.  11  essaya  de  mettre  dans  ses  intérêts  14  Faculté  fie 
cette  capitale  ;  mais  à  peine  l’eut-elle  entendu ,  qu’elle  le  traita 
de  rêveur.  Loin  de  se  ralentir,  on  de  renoncer  a  sou  projet, 
il  s’adressa  au  ministère  :  cette  voie  lui  fut  tout  aussi  peu 
propice  que  la  première:  c’était  une  conséquence  naturelle 
de  l’opinion  prononcée  par  la  Faculté.  Au  lieu  de  se  rebuter, 
Rosenfeld  se  raidit  contre  les  obstacles  ’  il  réitéra  ses  instances 
auprès  du  ministère ,  qui ,  pour  se  défaire  de  ses  importunités  , 
consentit  enfin  a  lui  faciliter  le  voyage  de  Vienne  à  Constan¬ 
tinople,  où  il  prétendait  démontrer  l’efficacité  de  son  préser¬ 
vatif.  Le  ministère,  tout  en  rejetant  ses  rêveries,  parut  ce¬ 
pendant  avoir  été  frappé  de  sa  persévérance;  et,  tout  en  Je 
jugeant  dépourvu  des  connaissances  nécessaires,  le  recom¬ 
manda  néanmoins  à  l’internonce.,  M.  le  baron  de  St  uriner, 
comme  un  homme  dont  le  dévouement  apparent  pour  le 
bien  de  l’humanité  et  la  détermination  téméraire  méritaient 
quelque  attention. 

Parti  de  Vienne,  Rosenfeld,  qui  n’avait  obtenu  de  son 
gouvernement  aucune  avance,  arriva  à  Constantinople  dé¬ 
pourvu  de  tout  moyen  de  subsistance.  L’internonce,  prévenu 
des  motifs  qui  l’amenaient,  l’accueillit  avec  bonté,  et  le 
questionna  sur  l’objet  de  son  voyage.  M.  le  docteur  Thomas, 
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médecin  de  Pinternonciature,  apprenant  qu’ii  avait  résolu  de 
se  transporter  a  l'hôpital  des  pestiférés  pour  y  démontrer 
l’efficacité  de  son  préservatif,  ie  pria  de  lui  dire  s’il  avait  vu 
la  peste  de  près,  s’il  possédait  des  notions  sur  cette  maladie, 
et  enfin ,  s’il  savait  combien  elle  était  insidieuse  et  fatale.  La 
réponse  fut,  qu’il  n’était  pas  médecin  ,  mais  que,  loin  de 
craindre  ia  contagion  .  ii  osait  la  braver,  en  vertu  de  son  pré¬ 
servatif.  M.  Thomas  lui  ut  observer  que,  quoique  le  courage 
seul  puisse  déjà  être  considéré  connue  un  préservatif,  il  l’en¬ 
gageait  néaiirn  ins  a  ne  pas  trop  s’y  fier,  puisque  des  indi¬ 
gènes  de  la  classe  inférieure  qui,  ignorant  entièrement  que 
la  peste  soit  contagieuse,  fréquentent  avec  la  plus  grande 
assurance  les  pestiférés,  gagnent  cependant  le  mal,  et  en 
meurent. 

Revenant  a  la  nature  de  son  préservatif,  ce  médecin  lui 
dit  qu’il  ne  doutait  pas  que  ce  moyen  ne  dût  consister  dans 
quelque  pommade  ,  ou  quelque  acide,  huile,  etc.,  appli¬ 
qués  a  l’extérieur,  ou  bien  dans  quelque  amulette  ;  mais  Ro¬ 
senfeld  répondit  avec  dédain  que  son  préservatif  était  bien 
loin  de  ressembler  aux  choses  qu’on  venait  de  nommer,  et 
qu’il  regardait,  au  contraire,  comme  dépourvues  des  pro¬ 
priétés  qui  leur  avaient  été  assignées  très-gratuitement. 

Dans  cet  entretien,  et  dans  d’autres  occasions,  le  docteur 
Thomas  eut  lieu  de  se  convaincre  que  l’audace  de  Rosenfeld, 
et  la  confiance  qu’il  plaçait  dans  son  prétendu  prophylac¬ 
tique,  étaient  Pelfet  de  son  ignorance  sur  une  matière  aussi 
délicate.  Prévoyant  sa  perte  ',  il  lui  conseilla  de  différer  sou 
entrée  dans  l’hôpital,  et  de  se  borner  d’abord  à  administrer 
son  préservatif  à  quelques  infirmiers  ou  autres  individus  at¬ 
taches  à  cet  établissement,  ajoutant  que  si  des  expériences 
réitérées  déposaient  en  sa  faveur,  il  serait  toujours  temps  de  s’y 
établir  avec  une  double  sécurité.  En  vain  le  docteur  Thomas 
s’efforça-t-il  de  lui  faire  sentir  les  inconvéniens  attachés  a  un 
séjour  permanent  dans  l’hôpital ,  et  à  le  persuader  de  passer 
au  moins  une  partie  de  ses  journées  dans  une  maison  séparée 
et  proprement  entretenue.  Rosenfeld  tint  bon,  et  résista  a 
tous  les  argumens.  Cet  entêtement  parut  si  déplacé  à  M.  Tho¬ 
mas,  qu’il  ne  put  se  défendre  de  lui  représenter,  encore  une 
fois  ,  toute  l’étendue  du  danger  qu’il  allait  courir,  et  de  lui 
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1  Ce  présage  était  fondé  sur  l'observation  que  les  étrangers  contrac.- 
nt  plus  facilement  la  peste  que  les  indigènes,  qui  paraissent  moins 
nsibtes  à  Faction  de  celle  contagion. 
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rappeler  que  la  peste,  qui  assaillit  quand  on  s’y  attend  le 
moins  ,  diffère  aussi  de  toutes  les  autres  maladies  par  la  ma¬ 
lignité  la  plus  aiguë  \  Toutes  ces  représentations,  loin  de 
convaincre  Rosenfeld,  lui  parurent  si  faibles  et  si  insigni¬ 
fiantes,  qu’il  se  crut  offensé  même  de  ce  qu’on  voulait  parler 
de  précautions  à  un  homme  convaincu  ,  comme  lui ,  de  l’in¬ 
faillibilité  de  son  préservatif.  Il  ne  vit,  dans  les  difficultés 
présentées  a  son  entreprise,  qu’autant  d’obstacles  opposés  à 
la  célébrité  et  h  la  fortune  immense  qu’il  se  promettait  de 
recueillir. 

L’internonce  voyant  son  inébranlable  résolution  ,  lui  pro¬ 
cura,  par  l’entremise  du  drogman  de  la  Porte,  M.  Jacques 
Argyropule,  l’entrée  dans  1  hôpital  grec  des  pestiférés  à 
Pera 1  2,  après  avoir  pourvu  a  son  entretien  et  a  tout  ce  qui 
pouvait  contribuer  a  rendre  son  séjour  moins  désagréable. 

Dans  la  matinée  du  10  décembre  ( n.  s.)  1816,  Rosenfeld 
s’étant  rendu  chez  M.  le  docteur  Burghart  3,  pour  lui  signi¬ 
fier  qu’il  était  prêt  à  commencer  ses  expériences,  ce  ne  fut 
pas  sans  surprise  que  ce  médecin  remarqua  qu’il  mon¬ 
trait  beaucoup  de  calme  et  de  fermeté  dans  un  moment 

1  Tous  ceux  qui  ont  séjourné  long-temps  en  Turquie  ont  eu  occa¬ 
sion  de  se  convaincre  de  cette  vérité  ,  et  ont  vu  aussi  échouer,  dans  les 
différentes  épidémies,  nombre  de  préservatifs  et  de  remèdes  qu’on 
avait  prônés  contre  cette  terrible  maladie.  On  remplirait  des  volumes, 
si  on  voulait  recueillir  tous  les  secrets  accrédités  parmi  le  bas  peuple 
en  Turquie  ,  et  auxquels  chaque  possesseur  accorde  des  vertus  mer¬ 
veilleuses  ,  soit  pour  se  garantir  de  la  peste,  soit  pour  la  guérir.  Pour 
tirer  de  l'obscurité  ces  prétendus  spécifiques,  il  ne  manquerait  que 
des  Rosenfeld,  qui,  en  y  prêtant  une  foi  aveugle,  -vinssent  en  promul¬ 
guer  avec  enthousiasme  les  propriétés ,  avant  de  les  avoir  éprouvées, 
et  rejetassent  les  objections  et  les  difficultés  que  la  nature  du  mal  et 
des  contagions,  en  général,  présenteraient  au  premier  abord  à  tous 
ceux  qui  s’imposeraient  la  tâche  de  les  expérimenter. 

2  Avant  cette  époque,  l’internonce,  M  le  baron  de  Sturmer,  avait 
tâché  ,  dans  une  promenade  ménagée  à  dessein  avec  Rosenfeld  ,  de  dé¬ 
couvrir  en  quoi  consistait  son  préservatif;  ce  dernier  lui  fit  observer 
que,  quoiqu’il  se  fut  fait  une  loi  de  ne  le  révéler  à  personne,  il  y  déro¬ 
gerait  cependant  en  faveur  de  son  excellence  ,  si  elle  exigeait  le  sacri¬ 
fice  du  secret  dont  sa  fortune  dépendait.  L'internonce  fut  si  touché  de 
cette  réponse,  qu’il  se  désista  ,  et  ne  se  crut  pas  le  droit  de  profiter  de 
la  confiance  de  celui  qui  reg'ardait  ce  seci  et  comme  sa  propriété  exclu¬ 
sive  et  l’élément  de  sa  fortune  â  venir.  Le  docteur  Thomas  était  d'avis 
que  ce  ministre  aurait  pu  engager  Rosenfeld  à  déposer  son  secret  sous 
le  sceau  de  la  chancellerie  de  l'internoncialure  ,  mais  cette  précaution 
fut  négligée. 

3  Médecin  allemand  qui  avait  été  chargé  par  rinternonce  de  sur¬ 
veiller  Rosenfeld  dans  tout  ce  qu'il  entreprendrait  dans  cet  hôpital, 
pour  constater  les  vertus  de  son  préservatif. 
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où  il  s’agissait  de  se  soumettre  a  des  épreuves  aussi  pé 
rilleuses. 

A  dix  heures  du  matin,  M.  Burghart  commença  par  con 
duire  Rosenfeld  au  bain  Turc  ' ,  non-seulement  pour  vérifie 
s’il  n’avait  pas  employé  des  frictions  d’huile  afin  de  se  garan 
tir  de  la  contagion ,  mais  pour  qu’une  fois  entré  dans  l’hôpi 
tal,  et  préalablement  préparé  par  les  vapeurs  du  bain,  sot 
corps  et  sa  peau  fussent  pénétrés  aisément  par  les  miasme; 
pestilentiels.  Ce  médecin  crut  ce  préparatif  d’autant  plus  né 
cessaire ,  qu’il  ajoutait  aux  moyens  de  reconnaître  i’efficacit* 
ou  la  nullité  du  préservatif. 

Immédiatement  au  sortir  du  bain,  M.  Burghart  conduis! 
Rosenfeld  à  l’hôpital  grec  des  pestiférés  a  Fera  ,  qui  contenait 
alors  vingt  malades ,  dont  deux  étaient  en  proie  à  un  délin 


»  Ces  bains  sont  si  connus  par  les  descriptions  que  les  voyageurs  ei 
ont  données,  que  je  ne  ferai  mention  ici  que  de  l’action  immédiat* 
qu’ils  exercent  sur  notre  corps.  11  faut  y  être  entré  pour  se  faire  uni 
idée  de  la  chaleur  qu’on  y  éprouve.  Cette  atmosphère,  à  la  fois  humidt 
et  brûlante,  agit  d’abord  sur  les  systèmes  de  la  respiration,  de  Fa  cir¬ 
culation  et  de  la  peau.  On  est  à  peine  entré  dans  ces  bains,  que  le; 
poumons  sont  obligés  à  des  inspirations  violentes  pour  se  procurer 
dans  un  air  extrêmement  raréfié,  ce  principe  de  vie  qui  doit  imprimes 
au  sang  les  qualités  dont  il  a  été  dépourvu.  Bientôt  le  cœur  redouble 
ses  contractions,  qui  communiquent  aux  artères  un  mouvement  si 
prompt  ,  si  extraordinaire  ,  qu’en  peu  de  minutes  ,  une  fièvre  artifi¬ 
cielle  s’allume  ,  suivie  d’une  §ueur  très-copieuse.  Excepfé  le  mal  de 
tête,  la  douleur  aux  reins,  et  autres  symptômes  propres  aux  fièvre* 
intermittentes,  on  dirait  que  celui  qui  s’arrête  dans  ces  bains  éprouve 
res  dernières  périodes  communes  à  ces  fièvres. 


Le  système  cutané  ou  dermoïde  ressent,  à  cette  occasion  ,  une  cxci 
tation  toute  particulière  et  devient  un  centre  d’irritation;  les  vais¬ 
seaux  exhalans  augmentent  d’énergie  ,  et.  charieut  vers  la  circonférence 
les  humeurs  qu’une  circulation  véloce  leur  fournit.  L’épiderme,  qui 
est  très-macéré,  se  dépouille  ,  par  les  frolternens  réitérés,  de  cette 
partie  crasse  qui  le  recouvre,  et  qui  est  inorganique.  C’est  alors  que 
la  peau  présente  sous  son  plus  bel  éclat,  d’autant  plus,  qu’on  était 
loin  de  soupçonner  qu’elle  fût  couverte  d’une  substance  aussi  hétéro¬ 
gène  que  copieuse. 

11  est  évident  que  le  frottement  auquel  la  peau  est  assujétie  dans  ces 
sortes  de  bains,  à  l’aide  d’un  gant  de  crin,  irrite  et  anime  d’une  ma¬ 
nière  inusitée  le  système  dermoïde  ,  au  point  que  les  houppes  ner¬ 
veuses  dont  il  est  parsemé,  ainsi  que  les  obsorhans  qui  y  aboutissent, 
acquièrent  par  ce  procédé  mécanique  la  susceptibilité  de  sentir  beau¬ 
coup  plus  facilement  l'action  du  virus  qu’on  y  applique. 

Aussi  ai-je  vu  plusieurs  personnes  se  plaindre  ,  en  sortant,  du  bain 
turc,  que  ces  irottemens  leur  avaient  enflammé  un  bras  ,  une  jambe., 
une  épaule,  ou  toute  autre  partie  du  corps  ,  et  avaient  donné  naissance 
à  des  abcès  considérables  C’en  est  assez,  je  crois,  pour  mettre  à 
même  le  lecteur  de  juger  de  l’éi,at  physique  de  Rosenfeld  au  sortir 
du  bai u  turc. 
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ntinuel,  et  avaient  été  frappés  d’une  telle  prostration  de  forces, 
l’on  les  tenait  déj'a  pour  perdus.Çes  deux  individus  avaient  été 
taqués  de  la  peste  le  5  décembre,  et  transportés  le  7  dans 
îôpital  ,  où  des  bubons  n’avaient  pas  tardé  a  se  manifester 
lez  eux. 

Le  docteur  Burghart  ayant  prié  Rosenfeld  de  se  mettre 
récisément  en  contact  avec  ces  deux  malades,  il  fut  immé- 
iatement  conduit  auprès  d’eux  par  l’intendant  et  par  le 
rëtre  de  l’hôpital ,  et  les  toucha  plusieurs  fois  sans  montrer 
1  moindre  répugnance.  Il  toucha  de  même,  et  en  presence  de 
e  médecin,  plusieurs  pestiférés  convaltscens,  dont  les  bubons 
uppuraient  encore. 

Le  1 5  décembre,  le  docteur  Burghart  s’étant  rendu  a 
hôpital  ,  trouva  que  les  deux  premiers  pestiférés  touchés 
»ar  Rosenfeld  étaient  morts  deux  jours  après  son  entrée 
[ans  ce  lieu,  sans  qu’il  eût  discontinué  de  les  toucher  jus- 
[u’au  dernier' moment. 

Ce  même  jour ,  Rosenfeld  et  son  drogman  (  qu’il  avait  été 
^réparer  le  9  décembre)  touchèrent ,  en  présence  du  docteur 
Burghart,  lès  bubons  et  les  charbons  en  suppuration  de  dif- 
’érens  malades  que  ce  médecin  avait  fait  amener  devant  lui  à 
;et  effet.  Tous  deux  effectuèrent  ces  attouchemens  avec  une 
assurance  et  un  sang-froid  tels,  qu’ils  étonnèrent  même  le 
directeur  et  le  prêtre  de  l’hôpital.  Au  reste ,  Rosenfeld  com¬ 
muniquait  sans  cesse  avec  tous  les  pestiférés  de  l’hôpital 
indistinctement,  et  il  se  faisait  aussi  servir  par  un  jeune 
homme  convalescent ,  qui  avait  un  bubon  en  suppuration. 

C’était  une  chose  bien  curieuse  que  d’observer  les  diffé¬ 
rentes  impressions  que  fit  sur  l’esprit  des  habitans  de  Cons¬ 
tantinople  l’entrée  de  Rosenfeld  dans  l’hôpital  des  pestiférés; 
les  uns  croyaient  voir  dans  cet  homme  un  de  ces  êtres  privi¬ 
légiés  auxquels  la  nature  se  plaît  quelquefois  a  révéler 
ses  secrets  les  plus  importans  et  les  plus  utiles  ;  d’autres  le 
regardaient  comme  un  fou ,  qui  se  sacrifiait  de  gaîté  de  cœur 
a  de  vaines  illusions;  d’autres  le  considéraient  comme  un  ha¬ 
bile  charlatan,  qui,  par  des  prestiges  adroitement  ménagés, 
cherchait  à  se  faire  une  fortune  aux  dépens  de  ses  dupes  3 
d’autres,  enfin,  soutenaient  que,  si  Rosenfeld  continuait  a 
séjourner  dans  l’hôpital ,  il  finirait,  eu  dépit  de  son'préser- 
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vatif,  par  être  attaqué  de  la  peste ,  tout  comme  Pavaient  él 
avant  lui  les  docteurs  Valli  et  Maciéan 

Etrangers  a  tous  ces  bruits  vagues  répandus  dans  le  pu 
blic  ,  le  docteur  Jean-Baptiste  Caîtani  et  moi ,  nous  vouluim 
connaître  de  près  les  détails  d’une  entreprise  dont  les  résulta 
pouvaient  être  d’un  si  grand  intérêt  pour  Part  et  pour  Prie 
inanité.  Nous  nous  présentâmes  à  la  porte  de  l'hôpital  le  i 
décembre  (n.  s .  ),  et  nous  fîmes  prier  Rosenfeld  de  voulo: 
bien  s’y  rendre  pour  s’aboucher  avec  nous.  Il  se  prêta  <3 
suite  â  notre  demande  ,  et  soutint  avec  beaucoup  d’atfabilit 
une  conversation  prolongée,  dans  laquelle  nous  avions  c( 
pendant  eu  l’attention  de  ne  rien  dire  qui  pût  lui  faire  soup 
çonner  que  nous  n’étions  pas  persuadés  de  la  réalité  de  s 
découverte. 

Il  nous  dit  qu’il  comptait  déjà  dix  jours  depuis  son  entré 
dans  l’hôpital,  qu  il  y  séjournerait  même  jusqu’au  quarante 
unième,  mais  qu’il  ne  le  faisait  que  par  pure  déférence  pou 
la  volonté  expresse  de  l’inter  nonce,  puisqu’il  était  intime 
ment  convaincu  de  l’inutilité  de  cette  quarantaine,  le 
épreuves  par  lesquelles  il  avait  passé  ,  étant  plus  que  suffi 
sautes  pour  constater  l’efficacité  de  sou  préservatif  a. 

«rCc  deux  médecins,  qui  ont  également  exposé  leurs  jours  dan 

I  hôpital  des  pestiférés,  n’y  avaient  pas  été  conduits  ,  comme  Rosen¬ 
feld  ,  dans  le  dessein  de  démontrer  1  efficacité  d’un  prétendu  prophy 
lactique  ;  c’était  uniquement  le  désir  d’étudier  de  près  la  maladie 
d  enrichir  la  science,  de  secourir  l’humanité,  et  de  résoudre  leur; 
propres  doutes  ,  qui  les  avaient  port  és  à  s’exposer  aux  dangers  les  plui 
ïmminens.  Tous  deux  ont  ete  attaqués  de  la  peste;  tous  deux  onl 
manque  périr  victimes  de  leur  noble  dévouement,  et  ils  n’ont  pour¬ 
tant  pas  fixe  sur  eux  l’intérêt  du  publir  au  même  degré  que  Rosenfeld  !... 
Croirait-on  que  l’emphase  et  l’arrogance  d’un  empirique  donnent 
plus  de  titres  à  l’intérêt  général  que  la  marche  réfléchie  et  mesurée  de 
deux  médecins  célèbres? 

3  Rosenfeld  croyait  que,  finissant  sa  quarantaine  sans  gagner  la 
maladie,  l’efficacité  de  son  préservatif  aurait  été  suffisamment  démon¬ 
trée.  Il  n’était  pas  le  seul  qui  eût  cette  opinion;  une  infinité  de  per¬ 
sonnes  attendaient  avec  impatience  sa  sorlie  de  l’hôpital  pour  faire 
usage  de  son  prophylactique  ,  mais  tous  ces  individus  étaient  en  erreur. 

II  est  incontestable  que  ,  pour  être  attaqué  d’une  maladie  contagieuse 
quelconque,  il  ne  suffit  pas  de  s’exposer  ô  l’action  des  contagions,  il 
faut  aussi  avoir  la  prédisposition  nécessaire  pour  en  être  affecté.  On  ren¬ 
contre  tous  les  jours,  dans  le  Levant,  quantité  d’individus  qui  n’ont 
jamais  eu  la  peste,  quoiqu’ils  y  aient  été- continuellement  exposés. 
J-els  sont,  par  exemple,  les  assislans  et  les  garde-malades  des  hôpi¬ 
taux  destinés  à  ce  mal  ,  les  fossoyeurs ,  les  porte  faix  ,  les  fripiers,  etc. , 
qui  n  ont  jamais-  fait  usage  d’aucun  préservatif,  et  ne  se  doutent  pas 
nie  me  qu  i]  puisse  en  exister  ;  et  pourtant  nombre  de  ces  mêmes  per¬ 
sonnes,  en  apparence  invulnérables  pendant  tant  d’années,  sont 
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Nous  le  priâmes  de  nous  indiquer  la  nature  de  ce  préser¬ 
vatif  et  le  mode  de  son  application.  Il  répondit  qu’il  était 
fermement  résolu  de  garder  le  secret  le  plus  absolu  sur  la 
nature  de  son  préservatif,  puisqu’il  ne  pourrait  se  considérer 
riche,  qu’autant  qu’il  le  cacherait  scrupuleusement  a  qui  que 
ce  fut;  que  d’ailleurs,  les  différens  voyages  qu’il  avait  entre¬ 
pris  afin  d’acquérir  une  connaissance  si  utile  au  genre  humain, 
lui  avaient  coûté  plus  de  six  a  sept  mille  ducats ,  et  que  sa 
fortune  se  trouvait  considérablement  dérangée.  Il  nous  assura 
cependant  qu’aussitôt  sorti  de  quarantaine,  il  s’empresserait 
de  communiquer  son  secret  a  la  cour  de  Vienne  ,  qui  lui  ac¬ 
corderait  sans  doute  une  récompense  analogue  a  la  haute 
importance  de  sa  découverte,  et  y  donnerait  ensuite  la  publi¬ 
cité  qu’elle  jugerait  convenable. 

Quant  au  mode  d’application  ,  il  nous  laissa  entrevoir  qu’il 
consistait  en  deux  procédés  différens,  dont  il  appelait  l’un 
interne,  et  l’autre  externe.  Interrogé  si  ,  par  application  in¬ 
terne,  il  entendait  qu’on  dût  avaler  quelque  substance  médi¬ 
camenteuse  ,  il  nous  répondit  tout  simplement  par  un  sourire. 
Nous  pensâmes  que  l’un  de  ces  deux  procédés  pourrait  se 
rapporter  à  une  espèce  d’inoculation  pratiquée  sur  la  per*- 
SOnne  qu’il  voulait  rendre  invulnérable  1 . 

Nous  demandâmes  si  l’application  de  son  préservatif  pro¬ 
duisait  queiqu’altération  sensible  dans  la  personne  qui  s’y 
assujétissait ,  et  si  l’altération  suivait  de  près  ou  de  loin 
cette  application:  a  quoi  il  nous  répliqua  négativement ,  et  nous 
assura  au  contraire  qu’il  avait  essayé  son  préservatif  sur  des 
personnes  qui  ne  s’étaient  aperçues  d’aucun  effet  apparent  ? 
et  que  lui  aussi  n’avait  pu  remarquer  aucun  changement  dans 
leur  état  physique  après  l’opération. 

frappées,  et  meurent  au  moment  où  elles  s’y  attendaient  le  moins.  Il 
est  donc  évident  que  si  Rosenfeld  Savait  pas  conlracié  la  peste  pen¬ 
dant,  plusieurs  mois  de  réclusion  dans  l’hôpital,  les  préjugés  du  vul¬ 
gaire  pouvaient  bien  en  avoir  acquis  plus  de  poids,  mais  la  science  n’y 
trouvait  pas  une  preuve  suffisante  pour  constater  la  vertu  de  son  pré¬ 
servatif.  Il  est  à  présumer  que  les  épreuves  auxquelles  Rosenfeld  a  été 
assujetti  notaient  que  le  prélude  d’autres  plus  décisives,  qu’il  au¬ 
rait  dû  subir  ensuite,  s'il  avait  eu  le  bonheur  d’échapper  aux  pre¬ 
mières. 

i  Quoique  j'aie  appris  ensuite  que  Rosenfeld  avait  aussi  recours  à 
une  espèce  d'inoculation,  dans  le  dessein  cfe  se  garantir  de  la  contagion 
bubonique,  je  dirai,  en  passant,  que  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
ne  nous  a  pas  encore  montré  qu’il  existe  une  substance  qui,  une  fois 
introduite  par  le  moyeu  de  l’inoculation  dans  notre  corps,  soit  ca¬ 
pable  de  nous  préserver  pour  toujours  de  la  peste. 
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Persistant  toujours  dans  l’idée  de  pénétrer  quelque  chose  J 
nous  le  priâmes  de  vouloir  employer  sur  nous-mêmes  sou 
préservatif,  et  de  nous  donner  de  quoi  Pessayer  sur  une  cen¬ 
taine  d’individus,  afin  de  recueillir  un  plus  grand  nombre 
d’observations  en  faveur  de  sa  méthode.  11  nous  refusa  ou¬ 
vertement,  en  alléguant  pour  raison  qu’il  ne  pouvait  adhérer 
à  notre  demande  avant  d'avoir  fait  part  de  son  secret  à  la 
cour  d’Autriche:  il  nous  dit  cependant  qu’il  avait  cru  devoir 
garantir  de  l’infection  son  interprète  Constantin  1  ,  puisque 
celui-ci  serait  trop  exposé  en  habitant  le  même  hôpital ,  et 
il  ajouta  que ,  depuis  son  entrée  dans  ce  lieu,  il  avait  fait  usage 
de  sou  préservatif  sur  quelques  gens  du  commun,  qui,  en 
augmentant  le  nombre  de  ses  observations,  étaient  incapables 
de  deviner  les  moyens  dont  il  s’était  servi. 

%j 

Enfin,  nous  lui  parlâmes  de  ses  voyages  pour  tâcher  d’ap¬ 
prendre  dans  quel  endroit  il  avait  pu  faire  sa  prétendue  dé¬ 
couverte  ;  mais  il  nous  avertit  qu’il  cachait  â  dessein  les  noms 
des  lieux  qu’il  avait  parcourus,  de  peur  que  quelqu’un,  en 
marchant  sur  ses  traces  ,  ne  fût  aussi  heureux  que  lui  pour 
découvrir  ce  qui  lui  avait  coûté  tant  de  peines,  et  ne  vînt  lui 
ravir  le  fruit  de  ses  travaux,  en  publiant  son  secret  avant  lui. 

Il  nous  raconta  néanmoins  que,  parcourant  différent  pays 
de  l’Afrique  et  de  l’Asie  où  la  peste  se  fait  souvent  sentir., 
il  avait  observé  dans  un  certain  endroit  que  les  babitans  se 
préservaient  de  ce  fléau  par  la  méthode  dont  il  se  disait  posses¬ 
seur,  et  que  ces  personnes  soutenaient  qu’il  suffisait  de  l’avoir 
pratiquée  une  seule  fois  pour  être,  le  reste  de  ses  jours,  à 
l’abri  de  la  contagion.  Il  nous  assura  encore  qu’il  avait  essayé 
cette  méthode  sur  plusieurs  personnes  dans  différens  pays  et 
dans  diverses  circonstances,  et  que  tout  avait  concouru  â  le 
convaincre  du  prix  de  sa  découverte. 

3Nrous  redoublâmes  d’instances,  et  même  d’adresse,  pour 
lui  arracher  une  indication  plus  détaillée,  et  faire  qu’il  se 
coupât  j  mais  il  se  retrancha  constamment  derrière  des  ré¬ 
ponses  négatives  ou  évasives  ,  et  nous  nous  aperçûmes  aussi 

1  Ce  jeune  homme  ,  natif  de  l-7 île  de  Candie  ,  est  le  même  qui  l’année 
précédente  avait  servi  de  drogman  au  docteur  anglais  Maclean  ,  qui 
s’était  enfermé  dans  l'hôpital  grec  des  Sept-Tours  pour  y  traiter  les 
pestiférés.  On  sait  qu’à  cette  occasion  Maclean  gagna  la  peste,  et  que 
Constantin  y  échappa  ,  ce  qui  le  décida  apparemment  à  entrer  au  ser¬ 
vice  de  Rosenfeld,  comme  interprète  et,  domestique,  d’autant  plus 
volontiers  que  celui-ci  venait  de  lui  persuader  qu’il  l’avait  mis,  par 
son  secret,  à  l’abri  de  la  contagion. 
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que  de  temps  en  temps  il  se  contredisait  lui-même ,  et  affec¬ 
tait  un  embarras  à  travers  lequel  il  n’était  pas  difficile  de  dé¬ 
mêler  l’intention  de  nous  dérouter.  Voyant  qu’il  n’y  avait 
aucun  succès  a  attendre  d’une  nouvelle  tentative,  et  que, 
d’ailleurs ,  Rosenfeld  commençait  à  s’impatienter  de  nos  ques¬ 
tions  ,  nous  le  quittâmes. 

Dix-sept  jours  s’étaient  â  peine  écoulés  depuis  sa  réclusion 
dans  l'hôpital ,  que  déjà  plusieurs  personnes,  entraînées  par 
l’amour  du  merveilleux,  crurent  à  son  invulnérabilité,  et 
l’attribuèrent  au  préservatif  qu’il  possédait,  sans  considérer 
i°  que,  la  maladie  étant  sur  son  déclin,  la  plupart  de  ceux 
qui  en  étaient  attaqués  guérissaient;  20  que  la  soi-disante 
invulnérabilité  de  Rosenfeld  n’avait  acquis,  jusqu’ici ,  aucun 
degré  d’évidence  supérieure  â  celle  dont  les  garde-malades  et 
autres  individus  ,  attachés  depuis  long-temps  à  l’établisse¬ 
ment,  paraissent  cire  doués,  puisqu’ils  restent  jour  et  nuit 
impunément  auprès  des  pestiférés,  pansant  leurs  plaies,  faisant 
leurs  lits ,  et  leur  prêtant  toute  espèce  de  secours  *. 

Ce  suffrage  prématuré  étant  parvenu  aux  oreilles  de  Ro¬ 
senfeld,  lui  fit  concevoir  l’espoir  de  pouvoir  quitter  bientôt 
l'hôpital,  et  il  saisit  avec  empressement  cette  occasion  pour 
représenter  h  l’internonce  que  le  temps  qu’il  avait  passé  parmi 
les  pestiférés  étant  plus  que  suffisant  pour  démontrer  l’effica- 
cité  de  son  préservatif,  il  se  croyait  dispensé  de  prolonger 
davantage  son  séjour  dans  un  endroit  où  il  essuyait  beaucoup 
de  privations  et  de  désagrémens.  Cette  démarche  produisit 
un  effet  tout  a  fait  contraire  â  l’attente  qu’il  s’en  était 
formée. 

Des  renseignemens  fournis  par  les  gens  de  l’hôpital  au 
docteur  Burghart ,  lui  tirent  soupçonner  que  Rosenfeld  s’ap¬ 
pliquait  clandestinement  sur  le  corps  des  substances  grasses. 
On  prétendait  encore  avoir  remarqué  qu’au  lieu  d'appro¬ 
cher  les  malades  avec  intrépidité,  comme  auparavant ,  il  11e 
le  faisait  plus  qu’avec  timidité  et  circonspection  a.  M.  Bur- 


1  Ces  faits  sont  d’une  notoriété  générale  ;  cependant  telle  est  la  force 
de  la  prévention  parmi  les  hommes  qui  s’obstinent  à  les  méconnaître  , 
qu’ils  ne  voient  souvent  des  mystères  impénétrables  que  précisément 
où  la  nature  se  montre  dans  toute  sa  simplicité. 

2  On  conçoit  que  l’enthousiasme  dont  Rosenfeld  était  animé  à  l’é¬ 
poque  de  son  entrée  dans  l’hôpital ,  hie  lui  permit  pas  de  Voir  le  grand 
danger  auquel  il  s’exposait  ,  et  que  son  courage  dut  s’évanouir  bientôt 
par  l’image  de  la  désolation  et  de  la  mort,  qui.  s’offrait  sans  cesse  â 
ses  yeux.  Oui  ne  voit  pas  que,  pour  demeurer  intrépide  dams  cet  en¬ 
droit  d’épouvante  ,  il  faut  cire  pius  que  sur  de  son  fait?  En  effet,  la 
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ghart  n'eut  rien  de  plus  pressé  que  de  se  rendre  le  même  jour 
auprès  de  lui ,  afin  de  vérifier  la  chose. 

Tour  bien  examiné ,  ce  médecin  reconnut  aussitôt  la  faus¬ 
seté  des  imputations;  mais  désirant  éloigner  toute  espèce  de 
soupçon  ou  de  doute  qu'on  aurait  pu  former  sur  la  véracité 
des  expériences  de  Rosenfeld  ,  il  lui  fit  laver  en  sa  presence 
les  mains  et  les  bras  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  ;  et, 
après  les  avoir  essuyés  soigneusement,  non-seulement  il  lui 
fit  enfoncer  les  doigts  dans  les  bubons  et  charbons  snppurans 
des  pestiférés,  mais  il  lui  fit  tirer  de  ces  mêmes  bubons  ,  à 
différentes  reprises,  une  quantité  considérable  de  pus ,  avec 
lequel  il  se  frotta  les  bras  et  les  mains  jusqu’à  ce  que  ces  par¬ 
ties  fussent  sèches.  Après  cette  opération  ,  le  docteur  Bur- 
ghart  demeura  encore  auprès  de  lui  un  quart  d’heure  pour, 
favoriser  l'absorption  du  virus  pestilentiel.  Son  drogman  se 
soumit  spontanément  à  la  même  expérience  *. 

Cette  opération  étant  achevée,  le  docteur  Burghart  en  ren¬ 
dit  compte  à  riuternonce,  ainsi  que  des  motifs  qui  bavaient 
commandée,  et  lui  déclara  en  même  temps  que,  si  Rosen¬ 
feld  continuait,  après  une  telle  expérience,  a  résister  a  la 
contagion  ,  on  aurait  acquis  une  donnée  bien  forte  pour  croire 
à  son  prophylactique. 


mort  des  malades  eru’il  avait  constamment  devant  lui  était  faite 


des  malades  qu  i 
pour  lui  inspirer  une  grande  terreur,  qui  dut  détruire  ,  comme  par  en¬ 
chantement,  le  courage  dont  il  avait  fait  parade,  courage  qui  n’était 
fondé  que  sur  le  désir  qu’il  nourrissait  que  son  secret  fût  un  véritable 
préservatif. 

1  Cette  fois  aussi  Constantin  fut  respecté  par  la  peste,  mais  ce  fait 
est  bien  plus  surprenant  que  ceux  qu’on  a  Iiqu  de  voir  ici  tous  les 
jours  ,  qui  attestent  que  ceux  qui  approchent  les  pestiférés,  ou  des 
objets  infectés,  ne  sont  pas  toujours  attaqués  de  la  maladie.  Ce  fait 
est  surprenant,  dis-je,  parce  que,  Constantin  ayant  frotté  son  corps 
de  pus  pestilentiel  ,  on  devait  s’attendre  à  ce  que  cela  aurait  dû  dé¬ 
truire  en  lui  la  uon-suscephbiLté  à  contracter  la  peste  dont  il  parais¬ 
sait  doué  ,  et  cependant  nous  avons  vu  qu’un  essai  aussi  téméraire  n’a 
pas  eu  de  suites  fatales  ,  quoique  le  même  essai  ait  coûté  la  vie  à 
son  maître. 

Ce  phénomène,  presque  unique,  tout  en  démontrant  dans  certains 
hommes  l’existence  de  cette  condition  physique  qui  leg-garanlit  de  la 
peste  ,  ce  phénomène  ,  je  le  répète  ,  n’est  malheureusement  d’aucune 
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dans  la  classe  de  ceux  qui  ont  toute  la  disposition  h  gagner  la  maladie. 

C  est  pourquoi  ,  lorsqu’on  parle  de  noii-susceplibilité ,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu  elle  est  temporaire  ou  précaire ,  comme  on  peut  s’cn  con¬ 
vaincre  ici  journellement  par  des  exemples  sans  nombre. 
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Vingt-deux  jours  s’étaient  écoulés  après  la  dernière  expé¬ 
rience,  qui  eut  lieu  le  27  décembre;  il  n’en  fallait  plus  qn  un 
pour  terminer  la  quarantaine,  et  la  sanie  de  Rosenfeld  n’ayant 
éprouvé  aucune  atteinte,  son  immunité  était  devenue  l’objet 
de  l’étonnement  et  de  l’admiration  du  public.  O11  attribuait 
cette  résistance  merveilleuse  à  la  vertu  du  préservatif,  et  on 
blâmait  même  l’incrédulité ,  qui  osait  hésiter  encore  de  dé¬ 
clarer  invulnérable  son  possesseur. 

Néanmoins  l’internonce  étant  pénétré  de  la  nécessité  de 
donner  aux  essais  de  Rosenfeld  le  double  caractère  de  l’au¬ 
thenticité  et  de  l’impartialité ,  et  voyant  approcher  le  terme 
de  sa  quarantaine,  pensa  qu’il  ne  pouvait  appartenir  qu’à 
une  réunion  de  gens  de  l’art  de  prononcer  un  jugement  qui 
devait  résoudre  une  question  aussi  importante  pour  l’huma¬ 
nité  entière.  Il  invita  par  conséquent  les  médecins  des  léga¬ 
tions  anglaise,  française  et  russe,  ainsi  que  MM.  les  docteurs 
Thomas  et  Burghart,  à  se  réunir  le  19  janvier  chez  lui,  afin 
de  décider  si  les  expériences  faites  par  Rosenfeld  suffisaient 
incontestablement  pour  démontrer  l’efficacité  de  son  préser¬ 
vatif,  ou  bien  d’indiquer  les  nouvelles  épreuves  auxquelles  il 
faudrait  le  soumeUre  avant  de  pouvoir  se  déclarer  en  sa 
faveur. 

En  effet,  je  me  rendis  de  Buyukdéré  à  Pera  dans  la  mati¬ 
née  du  19  janvier ,  comme  étant  le  jour  fixé  pour  la  réunion 
des  médecins  ;  mais  ,  quelle  fut  ma  surprise  ,  lorsqu’en  y  arri¬ 
vant,  j’appris  que  Rosenfeld  avait  été  attaqué  de  la  peste,  et 
que  par  conséquent  la  réunion  projetée  n’aurait  pas  lieu  ! 

Le  lendemain  matin,  20  janvier,  je  me  hâtai  de  voir  Tin- 
ternonce,  qui  me  dit  que  le  docteur  Burghart  l’avait  informé 
qu’indépendamment  des  autres  symptômes,  un  bubon  sorti  à 
l'aisselle  gauche  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  delà 
maladie,  qui  se  montrait  sous  l’aspect  le  plus  alarmant. 

Les  rapports  des  gens  de  l’hôpital  s’accordant  parfaitement 
avec  celui  du  docteur  Burghart ,  il  y  avait  tout  à  craindre 
que  Rosenfeld  ne  devînt  bientôt  la  victime  de  sa  crédulité  et 
de  son  obstination. 

Le  21  au  soir,  le  bruit  se  répandit  que  Rosenfeld  était 
mort  à  deux  heures  après  midi  ;  le  22,  je  me  rendis  à  l’hô¬ 
pital  pour  m’assiuer  du  fait,  et  le  prêtre  qui  y  réside,  ainsi 
que  l’interprète  de  Rosenfeld,  me  confirmèrent  la  nouvelle, 
en  y  ajoutant  un  détail  assez  circonstancié  sur  les  symptômes 
qui  avaient  accompagné  la  maladie.  Ce  récit  me  fut  confirmé 
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par  les  garde^malacles  et  autres  gens  de  Fîiôpital  ;  011  me  dit 
aussi  que  le  cadavre  du  défunt  était  encore  à  l'hôpital ,  et 
que  la  chancellerie  de  i’internonciature  avait  mis  le  scellé  sur 
les  papiers  et  autres  objets  de  cet  infortuné.  Cette  mort  fit 
une  impression  si  vive  sur  f imagination  du  jeune  homme  qui 
avait  servi  d’interprète  à  Rosenfeld,  que_,  dès  ce  moment,  il 
ne  songea  qu'a  obtenir  la  permission  de  quitter  l’hôpital,  et 
l’audace  et  la  sécurité  que  Rosenfeld  avait  su  lui  inculquer 
par  l’administration  de  son  prétendu  préservatif,  firent  place 
a  la  pusillanimité  et  à  la  terreur. 

La  confiance  que  Rosenfeld  avait  inspirée  a  certaines  per¬ 
sonnes  était  si  aveugle,  que  d'abord  elles  ne  voulurent  pas 
ajouter  foi  a  la  nouvelle  *e  sa  mort,  et ,  lorsqu’il  n’y  eut  plus 
moyen  d’en  douter,  on  répandit  le  bruit  que  Rosenfeld,  loin 
d’avoir  été  frappé  de  peste,  avait  péri  par  le  poison.  Celte 
supposition,  aussi  gratuite  qu'absurde  ne  tarda  pas cepen- 


*  On  pensa  que  Rosenfeld  avait  été  empoisonné  par  les  gens  de 
rhôpital,  poussés  à  ce  crime  par  la  crainte  de  voir  réussir  son  préser¬ 
vatif,  et  dans  la  supposition  que  les  babitans  de  Constantinople  étant 
garantis  de  la  peste  par  ce  moyen  -  les  hôpitaux  destinés  à  recevoir 
ceux  qui  en  sont  atteints  deviendraient  tout  a  fait  inutiles  ,  de  manière 
que  les  employés  seraient  privés  de  leur  subsistance,  sans  compte!*  la 
perte  des  avantages  qu’ils  tirent  des  pestiférés,  soit  qu’ils  guérissent 
ou  qu’ils  succombent. 

Ce  soupçon  est  dépourvu  de  tout  fondement;  car,  d’abord,  les  gens 
attachés  à  ces  hôpitaux  n’ont  jamais  ajouté  foi  à  aucun  préservatif, 
moins  encore  à  celui  de  Rosenfeld,  par  la  raison  qu’ils  n’admettent 
pas  la  possibilité  d’un  prophylactique  ,  ni  d’une  méthode  curative 
contre  la  peste.  Mais  en  concédant  même  que  le  prétend  r  préservatif 
de  Rosenfeld  eût  été  indubitablement  avéré,  il  aurait  fallu  bien  des 
années  avant  qu  il  eût  acquis  de  la  réputation  ,  et  qu’il  se  répandît,  je 
ne  dirai  pas  dans  toute  la  Turquie,  mais  dans  la  capitale,  et  le  vul¬ 
gaire  n  aurait  pas  cessé  malheureusement  de  sacrifier  pour  long-temps 
des  victimes  à  ceLte  contagion  ,  puisque,  tout  occupé  qu’il  est  du  gain 
ou  des  moyens  de  se  procurer  sa  subsistance  ,  il  ne  songe  jamais  à  se  pré¬ 
server  des  maux  qui  l’accablent  de  préférence 

C’est  ainsi  que,  même  dans  cette  supposition,  les  employés  des  hôpi¬ 
taux  auraient  encore  eu  ,  pour  une  longue  suite  d’années,  de  quoi  vivre 
aux  dépens  de  ces  infortunés,  qui,  même  à  présent,  pourraient  éviter 


ippui  de  ce  que  je  viens  de  dire  ,  nous  n’avons  qu  îi  nous  rappel» 
difficultés  que  la  vaccine  a  rencontrées  (et  cela  en  Europe)  avant 
d’être  généralement  adoptée;  car,  malgré  la  certitude  du  résultat ,  il  a 
fallu  des  lois  coercitives  pour  astreindre  les  peuples  à  cette  inoculation 
salutaire.  Nous  comptons  plusieurs  lustres  depuis  que  Jenner  a  publié 
cette  découverte,  accompagnée  de  preuves  irrécusables,  qui  devaient 
décider  les  esprits,  même  les  plus  incrédules,  à  l’embrasser  et  à  la  dé¬ 
tendre.  Depuis  cet  te  époque  v  une  observation  constante  a  démontré 
la  véracité  et  l’utilité  de  la  vaccination,  et  cependant  il  y  a  encore  à 
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liant  a  être  démentie  formellement,  et  le  public,  une  fois 
convaincu  de  la  véritable  cause  de  sa  mort,  oublia  dans  peu 
de  jours  cet  infortuné ,  qui,  quelques  jtfurs  auparavant,  était 
l’objet  d’une  sollicitude  et  d’une  confiance  générajes. 

Il  est  impossible  d’attribuer  de  bonne  foi  la  mort  de  Rosen¬ 
feld  à  une  autre  cause  qu’a  la  peste,  quand  on  réunit  tous  les 
symptômes  caractéristiques  qui  l’ont  précédée. 

Le  1 8  janvier,  il  éprouva ,  vers  le  soir ,  un  malaise  général , 
mais  qui  ne  l’empêcha  cependant  pas  de  faire  sa  promenade 
ordinaire  au  champ  des  morts  (cimetière)  ,  et  de  s’entretenir 
avec  son  confident. 

Le  1 9 ,  il  perdit  tout  a  coup  l’appétit ,  et  vers  les  neuf  heures 
du  matin,  il  eut  des  vertiges  et  un  léger  mal  de  tête,  qui 
avaient  augmenté  de  beaucoup  vers  midi,  et  qui  furent 
suivis  d’une  prostration  de  forces  si  marquée,  qu’il  chan- 
eeliait  comme  un  homme  ivre,  pouvant  à  peine  se  tenir  de¬ 
bout  ;  sa  langue  était  blanchâtre  et  chargée.  Vers  une  heure 
après  midi ,  il  eut  envie  de  vomir,  mais  il  ne  vomit  pas.  Deux 
heures  après,  il  fut  saisi  d’une  diarrhée  violente.  Epouvanté 
de  son  état,  il  se  traîna  avec  difficulté,  accompagné  de  son 
interprète,  dans  le  jardin  de  l’hôpital,  pour  y  chercher,  comme 
on  suppose,  des  cloportes  ;  mais  ni  lui,  ni  Constantin,  qu’il 
avait  ensuite  envoyé  pour  le  même  but  au  cimetière  voisin , 
ne  purent  en  trouver  de  vivans,  comme  ils  iê  désiraient  :  vers 
le  soir  il  se  vit  obligé  de  s’aliter. 

Pendant  la  nuit  du  19  au  20,  la  fièvre  s’était  manifestée, 
accompagnée  de  temps  a  autre  de  délire  ;  la  diarrhée  conti¬ 
nuait  avec  la  même  force,  et  le  malade  était  tombé'  dans  une 
extrême  faiblesse.  Dans  la  matinée  du  20,  un  bubon  avait  déjà 
paru  a  l’aisselle  gauche.  Comme  Rosenfeld  11e  perdait  connais¬ 
sance  que  par  intervalles,  il  était  pleinement  instruit  de  son 
état,  et  sa  physionomie,  ses  angoisses  et  ses  gestes  annon¬ 
çaient,  à  la  fois,  et  son  étonnement  et  sa  consternation.  Les 
symptômes  ci- dessus  mentionnés  restèrent  le  20  janvier  à 
peu  près  stationnaires,  mais  ils  devinrent  beaucoup  plus 
graves  dans  la  nuit  du  20  au  21.  Dans  le  courant  du  21  ,  la 
maladie  avait  fait  de  tels  progrès,  et  les  symptômes  étaient 
si  désespérans,  que,  lorsque  le  docteur  Burghart  vint  pour 
voirie  malade  dans  la  matinée  du  même  jour,  il  le  trouva  agoni- 

son  égard  des  mécréans’,  qui  publient  que  le  -vaccin  préserve  ,  il  est 
vrai,  de  la  variole  (fait  qu’ils  ue  peuvent  pas  nier),  mais  qu’il  en¬ 
gendre  d’autres  maladies ,  et  que  ,  peut-être  même,  il  abrège  la  vie. 
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saut,  ne  pouvant  plus  avaler  les  remèdes  qu’on  lui  avait  pres¬ 
crits.  Vers  midi ,  son  corps  était  presque  couvert  de  taches  li¬ 
vides,  e.t  avait  perdu  sa  chaleur  naturelle.  A  deux  heures  après 
midi  3  c’est-à-dire ,  après  cinquante-quatre  heures  de  maladie, 
et  après  un  séjour  de  trente-huit  jours  dans  l'hôpital  des  pes¬ 
tiférés,  l’infortuné  Rosenfeld  expira  victime  d’une  conhance 
aveugle,  alimentée  par  des  espérances  illusoires  et  par  une 
imagination  exaltée. 

Or,  quel  est  l’homme  impartial ,  même  le  moins  instruit, 
qui  ne  voit  pas,  dans  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  , 
que  Rosenfeld  a  été  frappé  de  la  peste?  Qui  osera  conserver  le 
moindre  doute  sur  la  nature  d’une  maladie  qui  s’est  présentée, 
non-seulement  sous  la  forme  la  plus  caractéristique,  mais 
encore  comme  la  conséquence  presqu’immédiate  de  l’essai 
fatal  auquel  cet  individu  s’était  exposé,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  pour  démontrer  sa  prétendue  invulnérabilité  ?  et  la 
violence  de  son  mal  n'est-elle  pas  une  suite  de  la  quantité  de 
virus  bubonique  qu’il  appliqua  à  la  surface  de  son  corps  dans 
la  dernière  expérience  1  ?  Les  papiers  que  Rosenfeld  avait 

3  Ce  fait,  que  nous  venons  d’observer  dans  Rosenfeld,  est,  selon 
moi,  d’un  grand  poids  pour  appuyer  l’opinion,  dans  laquelle  je  suis, 
que  l’intensité  de  la  maladie  ,  dans  la  peste  ,  ainsi  que  dans  la  fièvre 
jaune,  le  typhus  et  autres  semblables  maladies  contagieuses,  dépend 
non-seulement  de  la  manière  dont  on  a  contracté  le  virus,  mais  sur¬ 
tout  de  la  quantité  qu’on  en  a  absorbée. 

Si  cette  supposition  pouxait  être  constatée  par  le  témoignage  des 
sens,  nous  aurions  peut-être  l’explication  de  tant  de  phénomènes  qui 
nous  paraissent  incompréhensibles,  et  même  contradictoires.  En  effet, 
si,  à  l’époque  où  la  peste  était  dans  son  plus  grand  déclin  (car  elle  se 
manifestait  bénigne  dans  presque  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints,  et 
la  plupart  en  guérissaient  ) ,  Rosenfeld  a  péri  si  promptement ,  n’était- 
il  pas  .plus  conséquent  d’attribuer  l’intensité  et  la  rapidité  de  cette 
maladie  à  la  quantité  du  virus  absorbé,  plutôt  qu’à  quelqu’autre 
cause  ignorée  ou  imaginaire?  Si  une  goutte  de  virus,  ou  le  simple 
contact  d’un  corps  infecté  ,  suffit  pour  donner  la  peste  ,  pourquoi  ne 
pourrait-elle  pas  devenir  plus  grave  dans  l’individu  chez  lequel  une  plus 
grande  quantité  de  virus  l’aura  occasionée  ? 

J’admets  que  l’attouchement  d’un  objet  infecté  peut  donner  une 
peste  très-violente,  et  que  cela  dérive  de  l’idiosyncrasie  de  l’individu 
dans  lequel  le  virus  s’est. rapidemeutreproduit  ;  mais  cela  n’empêche  pas 
qu’une  plus  grande  dose  de  virus  ,  quelle  qu’en  soit  l’énergie,  étant 
extérieurement  appliquée  et  absorbée,  ne  produise  des  effets  encore 
plus  marqués.  Pourquoi  ne  pas  soupçonner  que  ceux  qui  sont  frappés 
de  la  peste  fulminante  ont  absorbé  une  telle  quantité  de  virus  ,  qu’elle 
a  détruit  tout-à-coup  la  puissance  nerveuse  ,  tout  aussi  bien  qu’on 
attribue  ce  phénomène  à  l’idiosyncrasie  dont  j’ai  fait  mention?  On 
voit  que,  dans  ces  deux  cas,  la  mort  est  également  due  à  la  quantité 
du  miasme,  savoir  :  dans  le  premier,  au  yirus  absorbé,  et  dans  le  se¬ 
cond,  à  sa  prompte  reproduction. 
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laissés,  une  fois  désinfectés,  furent  examiné*  par  le  docteur 
Burghart,  qui,  en  les  transmettant  à  l’internonce,  lui  an¬ 
nonça  qu’ils  ne  renfermaient  rien  qui  fût  digne  d’atten¬ 
tion. 

<9 

Le  docteur  Thomas,  qui  avait  été  chargé  par  M.  de  Stur- 
mer  d’informer  la  cour  de  leur  contenu  ,  m’assura  que  ces 
écrits  étaient  d’une  malpropreté  dégoûtante  et  dans  le  plus 
grand  désordre.  Ils  contenaient  principalement  un  journal 
très-diffus  des  observations  qu’il  avait  eu  occasion  de  faire 
sur  les  malades  de  l’hôpital,  quoiqu’il  n’eût  jamais  voulu 
s’occuper  de  leur  traitement  *,  parce  qu’il  avouait  lui-même 
son  ignorance  en  médecine.  La  seule  chose  que  le  docteur 
Thomas  y  trouva  de  remarquable ,  fut  l’observation  que  Ro¬ 
senfeld  avait  faite  que  tous  les  pestiférés  sur  lesquels  se 
manifestaient  des  éruptions  ou  des  taches  au  bas -ventre, 
mouraient  indubitablement ,  ce  qui  avait  été  déjà  observé 
antérieurement  par  plusieurs  loïmographes  ;  le  reste  consis¬ 
tait  en  des  lettres  et  des  notes  tout  a  fait  insignifiantes. 

Quoique  le  docteur  Burgliart  n’ait  rien  trouvé  dans  ces 
papiers  qui  fasse  mention  du  préservatif  contre  la  peste, 
cependant  il  a  été  à  même  de  s’assurer  par  l’examen  des  amu¬ 
lettes  et  des  remèdes  du  défunt ,  et  par  la  déposition  du, 
drogman  Constantin  ,  que  le  prétendu  préservatif  de  Ro¬ 
senfeld  consistait  dans  la  chair  des  bubons  séchée  et  dans 
les  os  des  pestiférés ,  qu’il  faisait  avaler  en  forme  de  poudre 
ou  de  boisson  a  ceux  qu’il  voulait  garantir  de  la  contagion. 
Il  composait  aussi  avec  les  mêmes  ingrédiens  un  liquide  qu’il 
inoculait  pour  le  même  effet.  Quant  aux  amulettes  dont  il 
recommandait  l’usage ,  elles  étaient  préparées  des  mêmes  sub¬ 
stances,  mêlées  a  parties  égales  avec  un  bois  que  le  docteur 
Burghart  a  cru  reconnaître  pour  du  gaïac. 

Les  preuves  que  j’ai  que  Rosenfeld  mettait  dans  ces 
moyens,  et  non  en  d’autres,  toute  sa  confiance  pour  se  pré¬ 
server  de  la  peste,  sont  : 

iu.  Qu’on  a  trouvé  parmi  ses  effets  des  os  humains,  ainsi 
que  du  bois  de  gaïac  ; 

20.  Que  moi  et  d’autres  lui  ayant  demandé  s’il  se  garan¬ 
tissait  de  la  contagion  par  le  moyen  d’une  inoculation  quel- 

1  C'est  aussi  très-improprement  qu’on  a  donné  le  nom  d’hôpital  h 
un  endroit  qui  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  asile  que  la  piété 
chrétienne  offre  à  Tindigence  et  au  malheur,  attendu  que  les  pestiférés 
ne  sont  assujettis  dans  ce  lieu  à  aucun  traitement  médical. 
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conque,  ou  par  quelque  substance  qu’il  fallait  avaler,  il  laissa 
entrevoir  que  sou  préservatif  consistait  non  -  seulement  dans 
une  substance  a  prendre  intérieurement,  mais  aussi  dans  une 
autre  matière  qu'il  appliquait  a  la  surface  de  son  corps,  par 
le  moyen  de  l’inoculation. 

3°.  Ayant  avoué  que  c’était  en  Afrique  qu’il  avait  appris 
ce  secret,  il  venait  d’engager  son  confident  a  faire  un  voyage 
apparemment  dans  le  pays  de  sa  prétendue  découverte,  pour  y 
faire  une  provision  copieuse  de  ces  os.  Ceux  qui  savent  que  Ro¬ 
senfeld  était  a  la  veille  de  sortir  de  l’hôpital  comprendront  aisé¬ 
ment  qu’il  devait  avoir  besoin  d’une  quantité  prodigieuse  de 
ces  os,  puisqu’il  s’était  proposé  de  préserver  de  la  peste  les 
habitans  dé  Constantinople ,  et  ensuite  ceux  des  autres  pro¬ 
vinces  de  l’empire  ottoman  '. 

4°.  Nous  avons  enfin  la  certitude  que  son  secret  consistai t 
en  ces  deux  substances,  par  la  déposition  que  son  inter¬ 
prète  Constantin  m’en  a  fuite,  ainsi  qu’à  l’internonce  et  à 
MM.  les  docteurs  Burghart  et  Thomas.  En  effet,  qui  mieux 
que  son  droginan  pouvait  eu  être  informé,  si  on  se  rappelle 
que  Rosenfeld  avait  administré  a  ce  jeune  homme  son  pré¬ 
servatif,  pour  le  mettre  à  l’abri  de  la  contagion,  et  que  de¬ 
puis  son  entrée  dans  l’hôpital  il  ne  l’avait  jamais  quitté? 

La  physionomie  de  Rosenfeld  annonçait  un  homme  auda¬ 
cieux  et  entreprenant.  Quoiqu’il  parlât,  outre  sa  langue  ma¬ 
ternelle,  le  latin,  le  français  et  l’italien,  il  avait  cependant 
l’esprit  fort  peu  cultivé ,  et  il  manquait  même  des  notions  les 

*  Pour  répandre  ce  prétendu  bienfait,  Rosenfeld  avait  imaginé  un 
plan  aussi  vaste  qu’inadmissible  ,  car  il  était  diamétralement  opposé 
aux  usages  turcs.  A  l’aide  des  autorités  civiles  et  militaires,  il  croyait 
pouvoir  contraindre  le  peuple  à  adopter  son  préservatif,  sans  se 
douter  qu’une  telle  ordonnance,  qui  serait  praticable  parmi  les  na¬ 
tions  chrétiennes,  est  absolument  incompatible  avec  la  législation 
ottomane. 

Le  projet  que  Rosenfeld  eut  d’envoyer  son  confident  à.  Tripoli  ,  ou 
en  quelqu’aulre  lieu  d’Afrique,  pour  se  procurer  les  os  en  question, 
avait  été  dicté  par  l’impossibilité  où  il  était  de  s’en  fournir  ici,  crainte 
d’être  découvert  et  de  faire  deviner  son  secret. 

En  effet,  comment  oser,  en  Turquie  ,  toucher  aux  sépultures  et  aux 
cadavres  ,  pour  en  tirer  les  os,  sans  être  aperçu  par  un  public  qui 
a  tant  de  respect  pour  les  morts?  Gomment  confier  ici  une  commission 
aussi  délicate  à  d’autres  ,  sans  s’exposer  à  être  trahi  ?  et  une.  fois  sur¬ 
pris,  comment  échapper  â  l’indignation  et  à  la  vengeance  des  Turcs  , 
qui  n’auraient  vu  ,  dans  Rosenfeld,  qu’un  audacieux,  insultant  aux 
mânes  des  morts?  Ces  réflexions,  et  bien  d’autres,  imposaient  â  Ro¬ 
senfeld  l’impérieuse  nécessité  de  faire  entreprendre  à  son  confident  le 
voyage  mentionné. 
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plus  communes  et  les  plus  indispensables  sur  l'objet  dont  il 
s’occupait.  Cette  ignorance  explique  son  penchant  pour  l'al¬ 
chimie.  Il  avait  montré  'a  son  confident  une  pièce  de  métal 
blanc,  qu’il  estimait  autant  que  du  véritable  argent,  en  l’as¬ 
surant  que  c’était  du  mercure  solidifié,  et  il  disait  qu’il  n’au¬ 
rait  tenu  qu’a  lui  de  se  créer  des  richesses  immenses  par  ce 
moyen,  mais  qu’il  avait  préféré  rendre,  avant  tout,  le  plus 
grand  des  services  au  genre  humain ,  en  le  délivrant  de  la 
peste. 

•  Or,  si  l’on  doit  se  mettre  en  garde  contre  les  assertions 
d’un  homme  qui  croit  et  travaille  a  la  transformation  des  mé¬ 
taux,  quelle  confiance  pourra-t-on  raisonnablement  accorder 
a  son  prétendu  préservatif,  surtout  d’après  les  effets  qu’il  a 
produits  sur  lui-même  ?  Le  directeur  et  le  prêtre  de  l’hôpital 
des  pestiférés  m’ont  assuré  que  lorsque  Rosenfeld  fut  atteint 
de  la  peste,  ce  lieu  ne  renfermait  que  douze  a  quatorze  ma¬ 
lades,  que  depuis  un  mois  il  n’en  était  entré  que  deux,  et 
que  tous  étaient  même  fort  avancés  dans  leur  guérison.  Cela 
prouve  incontestablement  que  le  miasme  pestilentiel  avait 
perdu  de  sa  diff lisibilité  et  de  sa  force  délétère  ,  puisqu’au 
commencement  de  cette  constitution,  et  dans  son  accroisse¬ 
ment,  les  attaques  avaient  été  fort  multipliées,  et  pour  la 
plupart  mortelles. 

Comment  est-il  arrivé  que,  dans  l’époque  où  la  contagion 
était  si  peu  active,  elle  a  occasioné  la  mort  de  Rosenfeld ,  si 


son  préservatif  en  était  véritablement  un  ?  On  peut  donc 
conclure,  sans  craindre  de  se  tromper,  que  les  trente-huit 
jours  qu’il  a  passé  impunément  dans  l’hôpital  ne  sont  point 
dus  a  son  préservatif,  mais  à  d’autres  causes;  car  je  suis 
porté  à  croire  que,  s’il  avait  pu  éviter  cette  seconde  épreuve, 
il  n’aurait  pas  été  attaqué  de  la  peste,  ainsi  que  tant  d’autres, 
ou,  si  cela  avait  eu  lieu,  la  maladie  aurait  été  bénigne 
Comme  la  vie  d’un  homme  est  toujours  précieuse,  on  ne 


1  On  demandera  peut-être  pourquoi  Rosenfeld  n’a  pas  été  frappé  de  la 
peste  après  le  premier  essai  .  c’est-à-dire  à  son  entrée  dans  Chôpital ,  tan¬ 
dis  qu’il  n’a  pas  échappé  au  second  ?  Je  répondrai  d’ab  «d que  Rosenfeld 
pouvait  jouir,  à  l’époque  de  la  première  expérience ,  et  quelque  temps 
après,  de  cette  heureuse  non  -  susceptibilité  dont  j’ai  souvent  parlé; 
mais  comme  nous  ignorons  en  quoi  consiste  celle  condition  daus 
l’homme,  et  que  nous  avons  pu  nous  assurer  qu’elle  esL  temporaire, 
attendu  que  le  même  homme  qui  a  pu  affronter  impunément  la  peste 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  et  en  différentes  époques  et  cir¬ 
constances  ,  peut  en  .être  toul-à-coup  attaqué,  ces  raisons  et  bien  d’au¬ 
tres,  que  j’omets  par  brièveté  ,  font  que  nous  ne  devons  pas  être  surpris 
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peut  que  regretter  la  fin  déplorable  de  Rosenfeld  ;  mais  si 
on  réfléchit  que  sa  mort  a  dû  sauver  la  vie  d’un  grand  nombre 
de  personnes  qui  se  seraient  obstinées  à  croire  à  l’infaillibilité 
de  son  préservatif,  on  remerciera  la  providence  qu’elle  en  ait 
ordonné  ainsi ,  afin  de  leur  montrer  qu’ils  ne  devaient  pas 
abandonner  les  précautions  qui  peuvent  seules  les  garantir  de 
la  peste,  pour  mettre  leur  confiance  dans  un  préservatif  ima¬ 
ginaire. 


Lettres  sur  la  littérature  médicale  espagnole. 

(Première  Lettre.) 

Quiconque  écrit ,  s’arroge  la  mission  d'instruire  les  autres. 
Assurément  cet  élan  est  assez  ambitieux  pour  qu’on  soit  en 
droit  de  demander  compte  à  un  auteur  des  motifs  qui  le 
portent  a  écrire.  JNous  exposerons  les  nôtres,  puisque,  heu¬ 
reusement  ,  l’utilité  du  travail  que  nous  entreprenons  n'est 
pas  de  nature  a  être  contestée.  Tout  le  monde  sait,  en  effet, 
que  les  progrès  dans  les  sciences  ,  comme  dans  les  arts  et  dans 
les  lettres ,  ne  résultent  pas  seulement  de  ce  que  fait  une 
nation,  mais  aussi  de  ce  que  produisent  les  autres  na¬ 
tions  ses  voisines.  Certainement  il  en  est  qui  ont  le  pré¬ 
cieux  avantage  de  devancer  les  autres,  de  les  obliger  en  quel¬ 
que  sorte  a  marcher  a  leur  suite  ,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’on  gagne  à  étudier  ce  que  font  même  les  plus  arriérées. 

que  Rosenfeld  ait  été  frappé  de  la  contagion  dans  îa  seconde  expérience , 
tandis  qu’il  a  été  épargne  dans  la  première. 

On  ne  doit  pas  non  plus  s’étonner  si  les  résultats  de  la  seconde  expé¬ 
rience  ont  été  si  diflerens  de  ceux  de  la  première,  car  Rosenfeld  ne 
s’est  pas  borné  dans  ce  second  essai  à  loucher  les  pestiférés  et  leurs 
bubons  ;  mais  il  a  porté  ,  comme  nous  avons  dit  ,  ses  doigts  dans 
les  bubons  et  charbons  suppurans  des  pestiférés  ;  il  a  tiré  de  ces 
mêmes  bubons,  à  différentes  reprises,  une  quantité  considérable  de 
pus  ,  avec  lequel  il  s’est  frotté  les  bras  et  les  mains ,  jusqu’à  ce  que  ces 
parties  fussent  entièrement  sèches. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  la  contagion  était  énervée  et  peu  diffu¬ 
sible  ,  lorsque  Rosenfeld  tenta  la  première  et  la  seconde  expériences. 
Or,  si  elle  produisit  en  lui  une  maladie  très-grave,  loin  de  voir  en 
cela  une  contradiction,  nous  devons  considérer  que  le  xirus,  tout 
faible  qu’il  était,  a  agi  sur  Rosenfeld  en  raison  non  -  seulement  du 
simple  contact  des  malades  ou  des  choses  infectées,  mais  encore  de 
l’application  qu’il  s’est  faite  lui-même  du  pus  bubonique  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  après  avoir  préparé,  tout  exprès,  sa  peau  à 
l’absorption  de  ce  venin;  aussi  la  quantité  du  pus  employée  à  celle 
occasion  mérite-t-elle  d’èlre  calculée. 
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Quant  aux  motifs  ,  nous  en  avons  plusieurs.  Mis  en  rap¬ 
port,  par  les  circonstances,  avec  les  Espagnols,  nous  avons 
pu  connaître  plusieurs  de  leurs  productions,  injustement 
ignorées  en  France.  De  plus,  nous  étant  procuré  divers 
ouvrages  estimables,  et  conservant  encore  des  relations  avec 
l’Espagne  ,  nous  ne  voulons  pas  être  les  seuls  h  profiter  de  ccs 
avantages.  Le  travail  que  nous  entreprenons  n’a  point  encore 
été  fait  parmi  lions  ,  et  l’on  ne  saurait  nier  que  l’on  a  été  in¬ 
juste  a  l’égard  de  l’Espagne ,  puisqu’on  a  négligé  de  faire  pour 
elle  ce  qui  a  été  fait  si  souvent  pour  l’Italie,  l’Allemagne  ? 
l’Angleterre,  dont  il  n’est  presque  pas  une  production  qui 
échappe  a  notre  examen.  Et  pourquoi  cet  oubli  exclusif  a  une 
nation,  qui ,  elle-même,  suit  assidûment  nos  progrès,  et  s’ins¬ 
truit ,  en  quelque  sorte,  a  notre  école?  On  aurait  tort  de 
pensev  que  l  Espagne  n’a  pas  profité  de  ses  études,  et  n’a  rien 
produit  qui  mérite  notre  attention.  Je  sais  bien  que,  à  cet 
égard,  il  règne  un  préjugé  défavorable  a  ce  beau  pays;  mais 
ce  préjugé  est  coupable,  puisqu’il  émane  de  notre  ignorance 
ou  de  notre  ingratitude.  I\  oublions  pas  que  nous  devons  le 
traité  du  pouls,  par  Fouquet,  à  l’excellent  ouvrage  de  So~ 
lano  ,  sur  le  même  sujet ,  et  qu’il  en  est  de  même  de  plusieurs 
autres  écrits.  S’il  est  vrai  qu’en  France  nous  sommes  in¬ 
justes  et  ingrats  a  l’égard  de  l'Espagne,  nous  avons  donc  des 
torts  a  réparer.  Pour  noire  propre  compte  ,  nous  reconnais¬ 
sons  cette  obligation,  et  nous  allons  tacher  d’acquitter  une. 
dette  nationale. 

Notre  objet  n’est  point  de  donner  a  nos  lecteurs  l’analyse 
de  tous  les  bons  livres  qui  ont  été  publiés  en  Espagne.  Nous 
n’avons  ni  le  temps  ni  les  moyens  d’entreprendre  un  tra¬ 
vail  de  cette  sorte  ,  qui ,  d’ailleurs,  ne  serait  pas  de  nature  a 
entrer  dans  un  journal.  Ce  que  nous  désirons ,  c’est  de  signaler 
l’injustice  de  l’oubli  dans  lequel  on  laisse  la  littérature  médi¬ 
cale  espagnole,  et  de  iixer  l’attention  sur  plusieurs  produc¬ 
tions  qui  méritent  d’être  connues  et  méditées.  Pour  parvenir 
a  ce  résultat ,  nous  allons  exposer  la  manière  de  voir  de  plu¬ 
sieurs  médecins  dignes  delà  réputation  qu’ils  ont  acquise  dans 
leur  pays.  On  sait  que  toujours  ces  hommes  supérieurs  im¬ 
priment  a  leurs  ouvrages  un  caractère  particulier  qui  se  re¬ 
produit  dans  tous  ies  autres  livres  auxquels  les  leurs  donnent 
naissance;  on  sait  aussi  que  souvent  ce  caractère  se  fait  sentir 
même  dans  toute  une  école  ,  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  presque, 
pas  un  foyer  d’enseignement  qui  n’ait  un  cachet  propre,  Eh 
tome  x.  io 
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Lien ,  c’est  ce  caractère  fondamental  et  dominant ,  en  un  mot, 
c’est  la  doctrine  particulière  h  tel  ou  tel  homme  que  nous  nous 
efforcerons  de  faire  ressortir.  L’on  sent  bien  que  notre  travail 
ne  peut  point  avoir  un  ensemble  régulier.  Continuellement 
fixés  sur  des  objets  divers,  nous  n’aurons  point  a  faire  un 
ouvrage  continu,  et  dont  toutes  les  parties  puissent  se  rap¬ 
porter  entre  elles.  Ne  faisant  qu’une  revue  sommaire  de  quel¬ 
ques  bons  livres  dont  nous  donnerons  l’esprit,  travaillant 
d’ailleurs  pour  un  journal,  nous  avons  besoin  d’une  grande 
latitude  5  c’est  pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  préférer 
îa  forme  de  lettres .  Due  le  lecteur  s’attende  donc  a  voir  son 
attention  appelée  sur  des  objets,  jusqu’à  un  certain  point, 
disparates  entre  eux.  Tantôt  de  la  médecine  ,  tantôt  de  la 
chirurgie,  ou  bien  de  la  chimie,  ou  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  la  médecine  pratique ,  etc.  :  telles  sont  les  matières 
qui  vont  tour  à  tour  fixer  notre  attention. 

Après  ces  explications  préliminaires,  que  nous  nous  sommes 
crus  obligés  de  donner,  et  sur  lesquelles  nous  ne  revien¬ 
drons  plus,  nous  allons  entrer  en  matière.  Notre  examen  com¬ 
mencera  par  le  recueil  des  Mémoires  académiques  de  la 
'  Société  royale  de  médecine  de  Séville  b  Ce  recueil ,  dont  le 
premier  volume  fut  publié  en  1 766,  aété  interrompu  au  tome 
dix,  publié  lui-même  en  1792.  Il  est  probable  que  la  Société 
de  médecine  de  Séville ,  qui  existe  encore  aujourd’hui,  re¬ 
prendra  bientôt  ses  travaux ,  et  il  est  à  désirer  qu’elle  le  fasse. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  premier  volume  contient  un  mémoire 
très-bien  fait,  sur  la  lèpre  en  général,  que  nous  analyserons 
en  son  lieu  ;  mais,  auparavant,  nous  croyons  devoir  nous  ar¬ 
rêter  sur  d’autres  objets  qui  précèdent  ce  mémoire.  Nous 
ferons  grâce  au  lecteur  de  îa  préface  du  rédacteur,  dans  la¬ 
quelle  il  fait  l’histoire  de  la  Société  de  médecine  de  Séville , 
et  où  il  raconte  la  haute  protection  que  les  différens  rois 
d’Espagne  lui  ont successivement  accordée,  ainsi  que  le  ser¬ 
ment  des  sociétaires,  qui  juraient ,  entre  autres  choses,  de 
défendre  le  mystère  de  Y  immaculée  conception  ,  etc.  :  toutes 
ces  choses  sont  loin  de  nous,  et  n’auraient  maintenant  qu’un 
intérêt  de  curiosité  :  ce  qu’il  nous  importe  de  connaître,  c’est 
seulement  ce  qui  est  relatif  à  la  connaissance  et  ail  traitement 
des  maladies. 

1  Memorias  acaâemicas  de  la  real  Sociedad  de  medicina ,  y  demas 
awncias  de  Sewilla;  extracio  de  las  obrus  ,  y  observacion.es  preseriladas 
an  a  lin,  Tairio  7,  arïo  i  -60\ 
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Article  premier.  —  Leçon  chirurgicale  sur  Ici  carie  des  os  ; 

présentée  par  François  Pizarra  ,  Sociétaire  Chirurgien - 

adjoint  1 . 

Il  faut  convenir  que,  pour  commencer  un  recueil  de  mé¬ 
moires  académiques ,  ce  n’est  pas  être  heureux  dans  son, 
choix,  que  de  s’arrêter  à  celui  dout  nous  venons  de  donner 
ie  titre.  Ce  mémoire,  en  effet,  est  extrêmement  faible  sous 
tous  les  rapports,  et  nous  n’en  dirons  que  quelques  mots. 
L’auteur  annonce  que  souvent  la  carie  est  la  cause  de  la  per¬ 
sévérance  de  certains  ulcères  ,  qu’elle  est  souvent  liée  a  une 
affection  générale,  comme  la  syphilis  ,  le  scorbut ,  etc. ,  mais 
que  sa  cause  immédiate  (ce  sont  ses  propres  expressions) 
réside  dans  la  rancidité  des  humeurs  huileuses  des  os. 
L’auteur  u’appuie  cette  supposition  d'aucune  preuve,  et  c’est 
là  ce  qui  doit  exciter  nos  regrets  ,  car  cette  idée  est  la  seule 
nouveauté  de  son  ouvrage.  Il  prétend  que  le  suc  médullaire, 
en  rancissant ,  acquiert  des  qualités  acides  ,  qui  corrodent  et 
altèrent  les  os;  et  il  propose,  pour  détruire  cette  qualité  per¬ 
nicieuse  de  la  moelle  ,  l’emploi  à  l’intérieur  des  toniques  spi¬ 
ritueux.  Toutefois  ,  il  attache  beaucoup  plus  d’importance  au 
traitement  local,  qui  consiste,  selon  lui,  à  découvrir  l’os  ma¬ 
lade,  et  a  le  cautériser ,  soit  en  le  saupoudrant  avec  de  la  pierre 
infernale,  soit  en  l’arrosant  avec  une  dissolution  de  cetie  der¬ 
nière;  il  cite  quelques  observations  pour  montrer  que  la  cau¬ 
térisation  par  la  pierre  infernale  est  d’une  grande  efficacité: 
mais  ces  observations  ne  sont  nullement  péremptoires.  Dans 
un  premier  cas,  il  s’agissait  d  une  carie  vénérienne  contre  la¬ 
quelle  on  employa  simultanément  les  mercuriaux  et  la  cauté¬ 
risation;  dans  un  autre  cas ,  il  était  question  d’une  carie  scro¬ 
fuleuse  et  vraisemblablement  très  superficielle,  dont  on  n’ob¬ 
tint  la  guérison  qu'au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  par 
l’emploi  des  amers  et  de  la  pierre  infernale.  Or,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  nous  sa\ons  que  ces  sortes  cie 
caries  se  guérissent  parfaitement  par  le  seul  traitement  interne  ; 
mais,  en  1766,  notre  auteur  pouvait  l’ignorer.  Du  reste,  le 
mémoire,  que  nous  analysons  ne  renferme  rien  qui  ait  rapport 
aux  différens  degrés  de  la  carie.  L’auteur  n’émet  aucune  idée 
sur  la  nature  propre  de  cette  maladie,  et,  nulle  part,  il  n’est 

•  V.  O.  C.  ,  p.  1  ,  vies  de  enero.  Jueves  liiez.  Lcccion  chirurgica.  De 
lu  corrosion  de  tos  huessos ,  etc. 
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question  de  la  nécrose.  Ces  raisons  nous  portent  a  ne  pas 
nous  étendre  davantage  sur  le  contenu  du  mémoire,  auquel 
même  nous  ne  nous  serions  pas  arrêté ,  s’il  n'était  pas  d'usage 
de  saluer  dès  l’entrée  dans  le  temple. 

Leçon  de  chirurgie .  De  V application  des  vésicatoires  sur  le 
lieu  même  qui  est  le  siège  d’un  érysipèle  ;  par  Jean  de 
Herrera,  Chirurgien  sociétaire  et  aide  d’ anatomie  de  la 
Société  1 . 

v  k  r-  0  x  _  , 

En  Espagne  aussi,  il  a  été  question  d  appliquer  des  vési¬ 
catoires  sur  le  lieu  même  où  siège  un  érysipèle.  Il  est  très- 
curieux  de  remonter  a  l’ancienneté  de  ce  hardi  procède  cura¬ 
tif,  qui ,  de  nos  jours,  a  été  tiré  de  l’oubli  par  l’un  des  grands 
praticiens  de  la  capitale.  Nous  ignorons  si  l’autorité  d’un 
grand  nom  l’a  fait  adopter  par  beaucoup  de  médecins,  mais 
nous  pouvons  assurer  l’avoir  vu  employé  plusieurs  fois  avec 
succès-  Il  parait  que  ce  sont  les  Italiens  qui,  les  premiers, 
en  ont  eu  l’idée.  Le  docteur  Garcia  Vazquez  ,  chirurgien  du 
roi  Ferdinand  vi ,  rapporte  dans  sa  traduction  espagnole  de 
la  Chirurgie  d' Heîster,  qu’il  a  vu  un  célèbre  médecin  italien 
appliquer  des  cantharides  sur  le  lieu  même  de  l’inflammation, 
dans  deux  cas  d’érysipèle  très-graves,  et  qu’il  résulta,  de 
l'abondante  évacuation  de  sérosité  qui  eut  lieu,  un  très-grand 
soulagement  pour  les  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’ancienneté  de  cette  méthode  cu¬ 
rative  et  de  celui  qui  l'a  inventée,  elle  peut  être  utile,  dit 
Fauteur  du  mémoire  que  nous  analysons.  L'important  est 
seulement  de  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  elle  peut 
convenir.  Lui-même  établit,  a  cet  égard,  des  distinctions 
savantes  sur  les  diverses  sortes  d’érysipèles,  et  fait  ressortir 
surtout  celles  où  l’application  des  vésicatoires  peut  être  con¬ 
venable.  Il  pense  que  les  médecins  de  tous  les  temps  n’ont 
été  d’opinion  différente  sur  le  traitement  de  leryspèle,  que 
faute  de  distinguer  les  diverses  espèces  de  cette  maladie.  Il  se 
joint  également  aux  médecins  qui  ont  recommandé  contradic¬ 
toirement,  les  uns  d’appliquer  des  émolliens  ou  des  résolutifs 
sur  les  érysipèles,  les  autres  de  n’y  rien  appliquer  du  tout; 
seulement  il  diffère  des  uns  et  des  autres  en  ce  qu’il  ne  recom¬ 
mande  rien  d’une  manière  absolue,  et  en  ce  qu'il  établit  des 

1  y-  Q-  C.  >  p-  29,  Leccion  chirurgien,  Del  uso  de  los  causticos  apli - 
«ados  sobre  la  parle  erisipelada ,  elc. 


distinctions  très-judicieuses  :  c’est  ainsi  qu’il  fait  remarquer 
que  l’on  doit  regarder  comme  critiques  certains  érysipèles 
qui  reviennent  périodiquement,  et  qu’il  serait  dangereux  de 
combattre  par  l’application  des  résolutifs ,  mais  ,  bien  plus  en¬ 
core,  par  ceile  des  vésicatoires.  Ce  dernier  moyen  ne  peut 
pas  convenir  non  plus  quand  l’érysipèle  s’accompagne  de 
symptômes  très-aigus,  avec  exaltation  des  propriétés  \ itales ^ 
et  surtout  quand  elle  survient  cliez  un  individu  maigre  et  très- 
irritable.  «  Dans  ces  cas,  dit  l’auteur,  appliquer  un  vésica¬ 
toire,  ce  serait  ajouter  un  stimulus  a  un  stimulus  déjà  exis¬ 
tant  ,  et  précipiter  la  nature  dans  un  abîme  de  symptômes 
mortels.  » 

L’application  des  vésicatoires  sur  l’érysipèle  peut  être 
avantageuse  dans  les  cas  où  cette  maladie  survient  chez  des 
individus  d'un  tempérament  lymphatique,  chez  lesquels  il  y  a 
surabondance  de  sucs  ,  chez  ceux ,  enfin,  où  la  vitalité  (si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi  )  paraît  être  en  moins.  L’applica- 
tion  des  vésicatoires  est  surtout  indiquée  si  les  érysipèles 
marchent  leutement  et  ne  s’accompagnent  pas  de  l  éruption 
de  ces  petites  vésicules  séreuses  qui  forment  l’un  de  leurs  phé¬ 
nomènes  naturels  les  plus  ordinaires.  Dans  ces  sortes  de  cas  , 
ils  secondent  la  tendance  de  la  nature,  en  appelant  les  hu¬ 
meurs  à  la  périphérie  ;  ils  donnent  du  ton  aux  solides,  et  les 
aident  a  se  décharger  du  principe  morbide.  Enfin,  Ton  pour¬ 
rait  encore  employer  ie  même  moyen  contre  les  érysipèles r 
qui ,  chez  beaucoup  d’individus,  reviennent  d’une  manière 
irrégulière,  et  en  s’accompagnant  de  fièvre. 

Il  est  étonnant  qu’aprgs  des  vues  théoriques  comme  celles 
que  nous  venons  d  analyser,  et  qui  indiquent  de  la  sagacité 
et  de  la  pénétration  d’esprit ,  l’auteur,  n’ait  pas  rapporté  quel¬ 
ques  observations  en  confirmation  de  ses  principes.  11  est  si 
commun,  en  médecine,  de  voir  l’expérience  donner  des  dé¬ 
mentis  aux  pins  ingénieuses  conceptions,  que  l’on  doit  re¬ 
gretter  ici  l’omission  de  notre  auteur.  Malgré  son  oubli ,  nous 
espérons  que  l’on  nous  saura  quelque  gré  d’avoir  rapporté  ses 
idées  sur  les  diverses  espèces  d’érvsipèles.  Quant  au  moyen 
curatii  qu  il  recommande  dans  certains  cas,  il  est  connu  parmi 
nous  :  attendons  que  ceux  des  médecins  qui  l’emploient,  s’il 
eu  est,  nous  apprennent  quel  jugement  ou  doit  en  porter. 
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Leçon  de  chirurgie  sur  une  espèce  d'abcès  provenant  du 
pus  en  circulation  dans  les  humeurs  ;  leur  caractère  spé¬ 
cifique  et  leur  mode  de  traitement  le  plus  convenable  ; 
par  Jean  Sixte  Rodriguez,  Chirurgien  sociétaire  sur¬ 
numéraire  ’. 

Nous  croyons  peu  utile  de  répéter  ici  ce  que  déjà  tout  le 
monde  a  dû  sentir ,  c’est- a-dire ,  que  les  sciences  médicales  ont 
fait  de  grands  progrès  depuis  l'époque  à  laquelle  les  mémoires 
que  nous  examinons  dans  ce  moment  ont  été  publiés,  fl  est 
donc  bien  convenu  que  notre  travail  a  moins  pour  objet  de 
perfectionner  nos  doctrines  pathologiques  et  nos  moyens  thé¬ 
rapeutiques  ,  que  de  suivre  la  filiation  des  progrès  qui  ont  été 
faits ,  et  de  rechercher  où  en  était  la  science  a  telle  époque  et 
dans  tel  pays. 

L’auteur  du  mémoire  dont  nous  allons  entretenir  notre 
lecteur,  pense  que  le  sang  peut  servir  de  véhicule  au  pus, 
soit  que  celui-ci  s’y  soit  formé  spontanément ,  soit  qu’il  y  ait 
été  apporté  par  voie  d’absorption.  Cette  hypothèse,  qu’il  pré¬ 
tend  appuyer  de  l’autorité  de  Jean  de  Gorter  2  et  de  celle  de 
De  Haen 3,  qui ,  cependant,  n’ont  rien  dit  de  formel  à  cet  égard, 
lui  sert  toutefois  à  expliquer  la  rapidité  avec  laquelle  de  vastes 
foyers  de  pus  se  forment  dans  diverses  parties,  sans  que  ces 

Ïiarties  aient  été  le  siège  d’une  inflammation  préalable.  Sous 
e  rapport  descriptif,  l’auteur  est  d’une  fidélité  et  d’une  exac¬ 
titude  fort  remarquables.  A  sa  manière  d’exposer  la  marche  et 
les  symptômes  des  abcès  sur  lesquels  il  écrit ,  on  voit  très- 
hien  qu’il  a  voulu  parler  de  ceux  qu’aujourd’hui  nous  appe¬ 
lons  consécutifs  j  soit  critiques  ,  soit  par  congestion,  et  dans 
lesquels  l’amas  du  pus  quelque  part  n’est  que  le  symptôme 
d’une  autre  affection.  L’auteur  ne  paraît  point  avoir  su  que , 
souvent,  des  abcès  de  cette  sorte  dépendent  de  la  carie  de 
certains  os;  et  cependant  il  cite  une  observation  d’après  la¬ 
quelle  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  s’agissait 
d’un  abcès  par  congestion.  11  n’est  point  étonnant  qu’à  l’é¬ 
poque  où  vivait  l’auteur,  et  privé  des  moyens  d’instruction 
que  nous  avons  heureusement  aujourd’hui,  il  s’en  soit  tenu 

1  y.  O.  C. ,  p.  4»,  Jucves  treinta  y  uno.  Leccioti  chirurgien.  Si  hay 
aigu  no  cluse  de  abscesos  procedidos  de  supuracion  circulante  en  I os  Uu- 
mores  ,  su  curacler  especijico ,  y  mas  arreglada  curaciou ,  etc . 
s  Chirurgie  repurgata ,  etc. 

3  îtutio  inedendi ,  etc. 
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aux  seuls  phénomènes  physiques  :  aussi ,  a  l’égard  de  ces  der¬ 
niers  ,  a-t-il  fait  preuve  d’une  grande  aptitude  a  observer  les 
divers  phénomènes  de  la  nature  malade.  C’est  ainsi  qu’il  a 
établi  deux  classes  d’abcès;  les  uns,  qu’il  appelle  abcès  phleg- 
moneujc y  a  cause  des  symptômes  inflammatoires,  peu  in¬ 
tenses,  a  la  vérité,  dont  ils  s’accompagnent;  et  les  autres,  qu’il 
nomme  abcès  lymphatiques ,  a  raison  de  l’extrême  lenteur  de 
leur  marche,  de  l’absence  de  toute  inflammation,  de  leur 
apparence  bosselée,  et  de  leur  fluctuation  évidente  dès  le 
début.  Pour  établir  ces  caractères  généraux,  il  a  fallu  ob¬ 
server  beaucoup,  et  observer  d’une  manière  peu  commune. 
De  nos  jours,  assurément,  nous  avons,  sur  les  abcès  consé¬ 
cutifs,  des  connaissances  bien  plus  exactes;  mais  n’oublions 
pas  que  ce  n’est  pas  tout  d’un  coup  que  nos  connaissances  en 
sont  venues  au  point  où  elles  sont,  et  gardons-nous  surtout, 
de  penser  que  ce  que  nous  savons  soit  le  complément  de  ce 
que  l’on  peut  savoir. 

Après  avoir  donné  la  description  des  abcès  que  l’auteur 
croit  résulter  du  pus  en  circulation  dans  nos  humeurs ,  il 
expose  sa  méthode  curative.  Il  est  curieux  de  le  voir  épuiser 
toutes  les  ressources  de  son  esprit  pour  trouver  des  topiques 
capables  de  cicatriser  X ouverture  ulcéreuse  de  ces  abcès.  Il 
finit  par  dire  ingénument  que  le  chirurgien  seul  ne  peut, 
pas  guérir  ces  maladies  ;  et  comme  alors  un  chirurgien  ne 
pouvait  pas  employer  autre  chose  que  des  moyens  locaux  , 
notre  auteur  ajoute  qu’il  est  indispensable  que  le  médecin 
vienne  seconder  ses  efforts;  Fruit  du  temps  !  Celui-ci  a  seul 
a  sa  disposition  des  remèdes  pour  soutenir  les  forces  du  ma¬ 
lade  ,  et  purifier  la  nature  vicieuse  des  humeurs  :  une  aussi 
haute  destinée  était  interdite  à  la  chirurgie. 

Ce  souhait  que  fait  notre  auteur  en  réclamant  l’intervention 
d’un  médecin,  caractérise  une  grande  époque  en  médecine  , 
et  est  encore  remarquable,  même  de  nos  jours.  Cette  époque 
est  celle  où  les  chirurgiens  ,  au  grand  détriment  de  l’humanité 
et  des  progrès  de  la  science,  étaient  réduits  a  l’emploi  bien 
secondaire  des  seuls  moyens  manuels  de  leur  art.  On  ne  soup¬ 
çonnait  pas  alors  qu’un  chirurgien  pût  ou  dut  faire  autre 
chose  qu’un  pansement  ou  une  opération  :  aussi  la  chirurgie, 
abandonnée,  eu  quelque  sorte,  a  des  manœuvres,  était-elle 
avilie;  aussi  n’a-t-elle  pu  s’élever  a  la  hauteur  où  elle  est  de 
nos  jours  ,  qu’en  triomphant  des  entraves  sans  nombre  qu’on 
lui  opposait  alors.  Tout  le  monde  est  bien  convaincu  aujour- 
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d’hui  que  le  retard  des  progrès  de  la  chirurgie  n’a  tenu  qu’à 
la  division  cle  l’art  de  guérir,  et  qu’on  est  redevable  de  son 
essor  aux  hommes  de  génie  qui  l’ont  exercée.  Tout  le  monde 
est  bien  convaincu  également,  que  l’art  de  guérir  est  un  et 
indivisible:  ces  vérités  sont  tellement  communes  ,  que  per¬ 
sonne  ne  songe  plus  a  les  défendre;  et  cependant  ii  y  a  né¬ 
cessité  de  les  rappeler  aujourd’hui.  L’on  voit  des  institutions 
se  former  parmi  nous;  on  voit  des  hommes,  séduits  par  des 
considérations  personnelles  et  de  petites  rivalités  d'amour 
propre,  tendre  sourdement  a  reconstruire  la  fameuse  muraille 
de  séparation.  Une  pareille  tendance  est  tellement  opposée  à 
la  raison,  à  l’humanité,  et,  s’il,  faut  le  dire  ,  à  l  honneur  de  la 
chirurgie  française,  que,  sans  compter  plus  qu’on  ne  doit 
sur  le  désintéressement  des  hommes,  nous  osons  espérer  que 
jamais  des  considérations  aussi  relevées  ne  seront  bravées 
impunément. 

Mais,  pour  en  revenir  à  notre  auteur,  et  pour  en  finir  de 
l’examen  de  son  mémoire  ,  nous  allons  dire  quelques  mots  de 
l’une,  des  observations  qu’il  rapporte.  Un  boulanger,  âgé  de 
vingt  ans,  portait,  depuis  trois  mois,  au  côté  externe  de  la 
tubérosité  ischiatique  gauche,  une  tumeur  fluctuante  qui 
dépassait  de  quatre  doigts  le  bord  libre  de  l’os  iliaque.  On  y* 
appliqua  des  substances  maturafives;  l’abcès  s’ouvnt ,  et  il 
en  sortit  une  grande  quantité  d’un  pus  épais  et  lymphatique. 
Pendant  plus  d’un  mois,  Fauteur  essaya  inutilement  toutes 
sortes  de  digestifs.  Deux  nouveaux  abcès  se  formèrent  sur  le 
sacrum  ;  ils  s’ouvrirent ,  et ,  comme  le  premier,  restèrent  fis- 
tuieux.  Après  trois  mois  de  traitement,  le  mal  n’avait  fait 
qu’empirer;  le  malade  était  affaibli  ;  une  fièvre  lente  et  con¬ 
tinue,  avec  redoublemens  tous  les  soirs,  rendait  son  état 
encore  plus  grave  ;  il  y  avait  inappétence  ,  toux  fréquente, 
avec  expuition  purulente....  C’est  dans  cet  état  de  choses  que 
l’auteur  pensa  que  le  mal  pouvait  être  lié  a  quelque  vice  inté¬ 
rieur.  Alors,  ii  questionna  son  malade,  et  découvrit  que  ce¬ 
lui-ci,  six  mois  avant  sa  maladie,  avait  fait  une  chute  vio¬ 
lente;  u  d’où  je  pensai,  dit-il,  qu’il  avait  pu  se  faire,  à 
l’intérieur,  un  épanchement  de  liquides,  lesquels,  s’étant 
convertis  en  pus,  pouvaient  avoir  vicié  le  sang.  »  D’après  ces 
conjectures,  il  appela  un  médecin  à  son  secours,  lui  exposa 
ses  idées,  nie  pria  d’administrer  au  malade  quelques  remèdes 
propres  à  détruire  la  mauvaise  qualité  du  sans.  Cette  inten- 
lion  lut  remplie  au  moyen  de  quelques  adoucissons  et  de 
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quelques  diurétiques  légers,  avec  un  tel  succès  ,  que,  malgré 
l’apparition  d’un  nouvel  abcès  qui  s’ouvrit,  le  malade  fut 
entièrement  guéri  au  bout  de  quelque  temps. 

En  considérant  la  gravité  des  symptômes  que  ce  malade  a 
offerts,  on  a  quelque  raison  d’être  étonné  de  le  voir  guérir, 
avec  cette  facilité,  par  l’emploi  de  moyens  aussi  simples.  Si 
nous  voul  ons  nous  arrêter  a  l’examen  de  cette  particularité  , 
nous  pencherions  a  croire  que  la  guérison  a  été  spontanée.  Ce 
genre  de  terminaison  des  abcès  par  congestion  ,  quoique  très- 
rare  ,  est  cependant  possible  quelquefois  ,  et  nous  pensons 
qu’ici  l’on  a  beaucoup  trop  fait  d’honneur  aux  adoucissons  et  , 
aux  diurétiques  légers  ;  mais,  c’est  moins  cela  que  nous  dé¬ 
sirons  faire  ressortir ,  que  la  manière  dont  l'auteur  s’est  con¬ 
duit  avec  son  malade.  D’abord,  il  reconnaît  un  abcès,  et, 
sans  rechercher  quelles  causes  ont  pu  produire  cette  mala¬ 
die  ,  il  songe  à  la  guérir.  La  première  indication  thérapeu¬ 
tique  qu’il  se  croit  obligé  de  remplir ,  c’est  de  hâter  la  matu¬ 
ration  et  l’ouverture  spontanée  de  Tabl  és.  Quand  il  a  atteint 
ce  but,  et  quand  tout  le  pus  s’est  écoulé  ,  il  songe  a  obtenir 
la  cicatrisation  de  Touverture  ,  mais  tout  cela  ,  par  des  moyens 
locaux  :  il  n’en  connaissait  pas  d’autres  ,  et  même  T  ne  pouvait 
pas  en  employer  d’autres.  Que  de  réflexions  utiles  sont  omises 
dans  ce  cas  !  Notre  chirurgien  ,  pourtant ,  réfléchissait ,  et , 
voyant  que  tous  ses  efforts  étaient  infructueux,  il  eut  le 
bonheur  de  penser  que,  puisque  l’abcès  s’était  formé  spon¬ 
tanément,  la  cause  qui  l’avait  produit  pouvait  bien  aussi 
l’entretenir.  Ce  fut  alors  que,  faisant  des  recherches  sur  ce 
qui  avait  précédé  la  maladie  ,  il  découvrit  que  son  malade 
avait  fait  une  chute  violente.  D’apiès  cette  particularité,  rai¬ 
sonnant  a  sa  manière,  il  suppose  que  la  chute  a  déterminé  un 
épanchement  qui  s’est  converti  en  pus,  que  ce  pus  a  été  ab¬ 
sorbé,  qu’il  a  vicié  le  sang  ,  et  que  c’est  ce  vice  du  sang  qui  a 
produit  l’abcès.  Quoique  nous  ne  nous  arrêtions  pas  à  réfuter 
cette  théorie  de  notre  auteur  ,  nous  ne  croyons  pas  avoir 
besoin  de  dire  que  nous  ne  l’adoptons  pas.  Nous  voulons  seu¬ 
lement  faire  ressortir  ici  le  mérite  qu’il  a  eu  de  rechercher  la 
cause  du  mal  ailleurs  que  la  où  il  l’avait  vue  d’abord ,  et  où 
les  chirurgiens  de  son  temps  la  voyaient  également.  C’est, 
en  effet ,  un  grand  pas  qu’il  a  fait ,  non- seulement  pour  lui , 
mais  encore  pour  tous  ceux  qui  auront  en  connaissance  de 
sa  conduite  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  s’est  élevé  h  un  ordre 
de  causes  tout  autre  que  celui  où ,  jusqu’alors ,  il  avait  fait  des 
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recherches;  et,  si ,  du  premier  abord,  il  n?a  pas  rencontré  la 
vérité  ,  il  a  enseigné  à  d’autres  un  moyen  de  plus  de  la  cher¬ 
cher  :  c’est  ainsi  que  les  progrès  se  font  dans  les  sciences 
d’observation,  toujours  pas  à  pas,  et  souvent  avec  lenteur. 

Dans' une  prochaine  lettre,  nous  continuerons  notre  exa¬ 
men  des  mémoires  de  l’académie  de  Séville  ;  mais  ,  avant  de 
terminer  celle-ci ,  nous  annoncerons  à  notre  lecteur  que  la 
société  médico- chirurgicale  de  Cadix  vient  aussi  de  nous 
faire  parvenir  le  premier  volume  du  journal  qui  se  publie 
dans  son  sein  1 .  Il  sera  intéressant  pour  nous  de  nous  y  arrê¬ 
ter  ,  et ,  peut-être  ,  en  examinerons-nous  le  contenu  avant  de 
reprendre  notre  travail  sur  les  mémoires  de  l’académie  de 
Séville.  Nous  y  verrons  en  effet,  que  les  grands  sujets  de 
controverses  qui  mettent  en  émoi  aujourd’hui  tous  les  no¬ 
sologistes  de  France,  commencent  aussi  a  être  a  l’ordre  du 
jour  en  Espagne.  La,  aussi ,  la  doctrine  des  phlegmasies  fait 
des  prosélytes,  parmi  lesquels,  peut-être,  il  se  trouvera,  comme 
chez  nous,  quelques  Séides.  Où  l’exagération  ne  suit-elle  pas 
de  près  la  nouveauté  ?  Quelques-uns  s’applaudiront,  et  diront 
qu’enfin  la  vérité  va  pénétrant  partout  ;  d’autres  gémiront , 
en  pensant  qu’on  prend  l’erreur  pour  la  vérité,  et  les  choses 
resteront  ainsi  en  suspens,  jusqu’à  ce  que  le  temps  ait  pro¬ 
noncé.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  aurons  bientôt  occasion  d’exa¬ 
miner  cette  grande  question,  et  d’en  dire  notre  sentiment. 

A.  MAZET. 


Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies ,  ou  Nouvelles 
considérations  touchant  la  véritable  action  du  système 
absorbant  dans  les  phénomènes  de  l  économie  animale  ; 
par  M.  Alard.  Paris,  1821.  Deux  volumes  in  8°. 

(Premier  extrait.) 

Dans  un  temps  où  tous  les  esprits  sont  comme  subjugués 
par  le  besoin  d’idées  positives  et  de  faits  matériels,  où  les 
médecins  de  l’école  de  Paris ,  en  particulier  ,  presqu’entière- 

1  Periodico  de  la  Socieddd  medico-quirurgica  de  Cadix  (  1 8ao  ). 

Ce  journal  paraît  tous  les  trois  mois  ,  et  forme  h  la  fin  de  Vannée  un 
•volume  de  400  pages.  Le  prix  de  Pabonnement  est  de  i5  francs  pour 
Vannée.  Les  demandes  doivent  être  adressées  ,  franc  de  port ,  au  Secré¬ 
taire  de  V Académie  de  Cadix,  et  aux  principaux  libraires  des  prin¬ 
cipales  villes  d’Espagne. 
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ment  livrés  à  l’étude  des  altérations  organiques,  semblent  ne 
plus  vouloir  procéder  que  d’après  les  caractères  anatomiques 
des  maladies  ,  on  s’étonnera  sans  doute  de  voir  un  des  élèves 
les  plus  distingués  de  cette  célèbre  école  ,  doué  d’un  rare 
talent,  d’une  dialectique  exercée,  et  d’une  grande  facilité 
d’écrire,  prendre  une  route  pour  ainsi  dire  opposée  h 
celle  que  ses  maîtres  ont  si  glorieusement  parcourue ,  et 
s’efforcer  d’arriver  au  même  but  par  une  voie  différente  :  telle 
est  celle  que  n’a  pas  craint  de  tenter  M.  Alard  ,  dans  un  ou¬ 
vrage,  en  grande  partie  spéculatif,  et  qui  semble  commencer 
une  nouvelle  ère  pour  les  doctrines  systématiques,  naguère 
repoussées  avec  dédain,  et  en  quelque  sorte  réprouvées  par 
les  médecins  les  plus  illustres  de  notre  époque. 

Sans  prétendre  balancer  les  innovations ,  et  proposer  des 
entraves  au  génie  qui  invente  et  qui  perfectionne ,  il  est 
permis  de  régi  eter  que  l’auteur  du  livre  que  nous  allons  ana¬ 
lyser,  en  se  livrant  a  l'impulsion  de  son  esprit  créateur,  n’ait 
pris  d’autres  bases  que  des  autorités  un  peu  suspectes,  et 
dont  les  conséquences  délicates  peuvent  être  contestées,  et 
qu’il  ait  dédaigné  de  les  corroborer  par  la  méthode  du  doute 
philosophique,  qui  consiste  à  vérifier  par  soi-même  les  résul¬ 
tats  qu’on  invoque  a  l’appui  de  ses  propres  opinions. 

M.  Alard  a  d’abord  soupçonné ,  non ,  peut-être  ,  sans  motif, 
que  le  système  lymphatique  jouait  dans  l’économie  animale 
un  rôle  beaucoup  plus  important  que  celui  qu’on  lui  avait 
attribué  jusqu’à  ce  jour;  qu’il  pénétrait  dans  beaucoup  de 
tissus  où  son  existence  n’avait  point  été  constatée ,  et  que  par 
conséquent  il  devait  être  le  siège  de  diverses  affections  rap¬ 
portées  a  d’autres  tissus  élémentaires.  Parti  de  ce  principe, 
appuyé  sur  des  autorités  recommandables ,  l’auteur  a  été  con¬ 
duit  a  des  conséquences  hasardées  et  sans  contredit  hypothé¬ 
tiques  ;  il  semble  qu’en  considérant  le  système  lymphatique 
dans  ses  divisions,  subdivisions,  rameaux  et  ramuscules ,  il 
n’a  plus  été  en  sa  puissance  de  s'arrêter  ;  qu’emporté  malgré 
lui  dans  le  champ  des  suppositions  ingénieuses  ,  il  y  a  fait  un 
chemin  où  ne  le  suivront  pas  les  esprits  sévères,  bien  qu’il 
l’ait  parsemé  de  fleurs,  et  que  sa  diction  élégante  et  persua¬ 
sive  soit  un  attrait  dont  se  défendront  peut-être  avec  peine 
ceux  qui  n’ont  pas  toujours  présent  a  la  pensée  le  précepte 
rigoureux  du  législateur  de  notre  Parnasse  : 


Ricu  ii’est  beau  que  le  vrai  ,  le  vrai  seul  est  aimable. 
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Le  premier  principe  général ,  émis  par  M.  A  lare!  dans  sqïï 
ouvrage  :  c’cst.  que  Ici  partie  solide  du  corps  de  i  homme  et 
d'une  partie  des  animaux  est  un  assemblage  de  vaisseaux» 
II  s’appuie,  pour  admettre  ce  principe  ,  des  travaux  de  Mal- 
pigJîijde  Warihon,  de  Boeçhaave  ,  et,  principalement,  suiv¬ 
ies  admirables  injections  dé  Ruysh 3  et  bien  que  ce  dernier, 
dont  l’habileté  n’a  jamais  trouvé  d’égal  n’ait  pu  parvenir  a 
faire  pénétrer  la  matière  de  l’injection  dans  cei  aines  parties, 
l’auteur  n’en  tient  pas  compte,  et  pense  qu’on  doit  expliquer 
ce  défaut  de  succès  par  l'exiguïté  des  vaisseaux,  ou  par  quel¬ 
que  difficulté  insurmontable  de  F  opération.  On  doit  remar¬ 
quer  que  voila,  dès  le  début,  une  supposition,  probable,  si 
l’on  vent,  mais  qu’un  esprit  rigoureux  ne  mettra  jamais  a  la 
place  d’une  vérité.  J’accorderai  a  M.  À  lard  qu’on  doit  se  défier 
de  l’industrie  des  hommes,  qui  11e  leur  permet  pas  d  atteindre 
avec  leurs  grossiers  inst  rumens  les  derniers  lioéamens  de 
l’économie  animale  *  mais  de  ce  que  la  prudence  ne  permet  pas 
d’assurer  que  telle  ou  telle  partie  n’est  pas  vasculaire  ,  je  me 
garderai  bien  d’affirmer  qu’elle  i’est,  et  d’argumenter  de  celte 
assertion  comme  d’un  fait  positif.  Je  m’inscris  donc  au  nombre 
de  ceux  qui  doutent,  et  qui,  pour  base  d’une  doctrine  quel¬ 
conque,  veulent  des  faits  et  rien  que  des  faits  :  j’admire  toute¬ 
fois  avec  sincérité  l'habileté  profonde  et  le  rare  talent  avec 
lesquels  l’auteur  a  cherché  a  lever  les  scrupules  de  ceux  qui 
pourraient  balancer  a  admettre  son  opinion. 

Les  os  et  leurs  annexes  sont  un  composé  de  vaisseaux  : 
telle  est  la  première  proposition  soutenue  par  M.  Alard  qui , 
eu  dialecticien  habile  ,  semble  avoir  commencé  par  discuter 
la  plus  difficile  de  toutes,  pour  que  les  autres  fussent  admises 
avec  moins  d’obstacles.  Il  faut  convenir  que  les  injections  de. 
Ruysh,  les  observations  microscopiques  de  plusieurs  natu¬ 
ralistes  ,.et  les  ingénieuses  considérations  d’Alexandre  Monro  l, 
sont  très-favorables  à  cette  assertion,  que  semble  d’abord 
repousser  la  texture  solide  des  parties  osseuses  ;  mais,  puis¬ 
qu’il  faut ,  dans  une  question  si  importante,  dire  toute  notre 
pensée,  nous  aurions  beaucoup  plus  de  confiance  dans  les 
résultats  qu’aurait  obtenus  l’auteur  doué  d’un  beau  talent , 
que  dans  ceux  de  Leeuwenhoek ,  qui  regardait  trop  souvent 
peut-être  a  travers  son  microscope  pour  n’y  voir  que  ce  qui 
existait  réellement.  Du  reste,  sans  cesser  même  d’accordec 


1  Mémoires  de  la  Société  d’Edimbourg,  tom.  V- 
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aux  observations  microscopiques  tout  le  degré  de  confiance 
dont  elles  sont  susceptibles,  n’est-il  pas  à  craindre  que  1  ins¬ 
trument  qui  centuple  le  volume  d’un  objet  puisse  en  déna¬ 
turer  la  forme  ,  et  dès  lors  doit-on  prendre  cette  forme  comme 
type ,dj  celles  qui  sont  créées  par  la  nature? 

La  structure  vasculaire  du  cerveau  ,  admise  sur  la  foi  du 
microscope  de  Leeuwenhock ,  des  injections  de  Ruysh  et  de 
Vieussens,  me  paraît  également  susceptible  d’être  contestée. 
Je  répugne  à  regarder  comme  un  lacis  de.  vaisseaux  délies  ia 
pulpe  cérébrale  qui  a  si  peu  de  cohésion,  et  surtout  la  subs¬ 
tance  médullaire.  Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  que  toute 
distribution  de  vaisseaux,  quelle  que  soit  leur  ténuité,  sup¬ 
pose  toujours  une  diminution  progressive  et  un  décroissement 
insensible  .  Or,  j'en  appelle  a  M.  ;A lard  lui-même,  si  l’on  re¬ 
marque  ce  décroissement  dans  les  ramifications  de  nombreuses 
artères  qui  vont  se  distribuer  aux  corps  striés,  par  exemple  : 
ne  semble- 1- on  pas  remarquer  au  contraire  que  les  vaisseaux 
vont  se. perdre  d’une  manière  sensible  dans  un  tissu  autre 
que  celui  qui  leur  est  propre  et  organisé  d’une  manière  cif- 
fereute?  A  la  vérité,  je  ne  raisonne  ici  que  d’après  désinstal¬ 
lions  grossiers  (  mes  yeux),  et  j’avoue  ne  m’être  jamais  armé 
d’un  microscope. 

Je  serais  p!us  disposé  à  me  ranger  de  l’opinion  de  l’auteur  , 
relativement  au  tissu  cellulaire,  a  ce  tissu  que  le  célèbre 
Bord  eu  regardait  comme  un  moyen  général  de  communica¬ 
tion  entre  tous  les  organes  de  l’économie  animale. 

Les  expériences  que  M.  Alard  cite  eu  faveur  de  l’orga¬ 
nisme  vasculaire  des  muscles  sont  extrêmement  remarqua¬ 
bles.  Muys,  par  exemple,  après  avoir  fait  plusieurs  injec¬ 
tions  d’eau  tiède  par  l’artère  crurale  d’un  agneau  d’un  an,  vit 
les  fibres  charnues  perdre  de  leur  couleur  et  devenir  entiè¬ 
rement  blanches  ;  poussant  ensuite  une  matière  colorée  par  la 
m  me  artère,  non  -  seulement  il  remplit  les  plus  petits  vais¬ 
seaux  ,  unis  encore  il  remarqua  parfaitement  que  l’injection 
passait  a  travers  chaque  fibre  comme  en  serpentant,  soit  par 
des  ondoiernens ,  soit  en  faisant  plusieurs  angles  ,  soit  en  se 
joignant  par  ne  fréquentes  anastomoses  \  il  vit  de  plus  que 
les  plus  petits  rameaux  vasculaires,  lesquels  échappaient 
auparavant  à  la  vue,  étaient  devenus  évidens,  et  paraissaient 
épars  autour  des  fibres.  En  examinant  attentivement  avec  le 
microscope,  il  ne  put  douter  que  les  petites  fibres,  et  même 
les  fibrilles  ,  ne  fussent  remplies  par  une  matière  colorée,  et 
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cependant  il  ne  paraissait  aucun  vestige  de  cette  matière 
dans  les  intestins .  De  l’eau  injectee  dans  l’artère  coro¬ 

naire  ,  au  rapport  de  Haller ,  revint  d’abord  teinte  de  sang 
par  la  veine;  peu  à  peu  on  la  vit  couler  plus  pâle,  et  enfin 
tout  a  fait  décolorée.  Le  cœur,  conservant  sa  forme,  était 

devenu  blanc  comme  l’estomac  et  la  vessie,  etc .  INous  le 

demandons,  ajoute  M.  Alard ,  qp’est-ce  que  cette  expérience  , 
si  ce  n’est  une  injection  des  fibres  musculaires  du  cœur  ? 

L’auteur,  après  avoir  fait  observer  qu’il  serait  inutile  de 
poursuivre  ces  recherches  sur  les  glandes  et  les  autres  vis¬ 
cères ,  dans  lesquels  les  travaux  des  anatomistes  déjà  cités 
démontrent  la  même  texture  vasculaire,  termine  cette  première 
partie  de  son  travail  par  le  fragment  suivant,  extrait  de  Ques- 
nay  (De  l’économie  animale),  fragment  qui  est  a  la  fois  la 
conclusion  de  tout  ce  qu'il  a  dit  précédemmenr ,  et  la  preuve 
que  ses  assertions  ne  sont  point  nouvelles. 

«  Les  parties  solides  des  animaux,  bien  examinées,  se 
trouvent  uniquement  formées  de  vaisseaux  rangés,  entassés 
et  repliés,  qui  sont  entrelacés  d’autres  vaisseaux  plus  petits  , 
qui  eux-mêmes  sont  encore  croises  et  liés  par  d’autres  vais¬ 
seaux  encore  plus  petits.  Il  y  en  a  qui  sont  si  déliés,  que  mille 
de  ces  vaisseaux  n’égalent  pas  la  grosseur  d’un  cheveu.  Ruysh 
dit  qu’il  s’en  trouve  des  milliers  sous  le  volume  d’un  grain  de 
sénevé.  Les  vaisseaux  disposé%par  couches,  par  paquets,  par 
lames,  par  pelotons  ,  composent  les  muscles  ,  les  os ,  les  mem¬ 
branes,  les  nerfs,  les  ligamens,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  , 
les  tissus  vasculaires,  les  glandes,  les  réservoirs  du  cerveau  , 
les  poumons ,  le  foie  et  les  autres  viscères  ,  en  sorte  que  la 
texture,  la  plus  intime  de  toutes  les  parties  n’est  formée  que  de 
petits  filets  creux,  extrêmement  menus  et  imperceptibles,  qui 
composent  des  toiles  ou  membranes  très  minces  :  ces  mem¬ 
branes  forment  d’autres  vaisseaux,  qui  forment  eux-mêmes 
d’autres  vaisseaux  plus  composés,  de  manière  que  toutes  nos 
parties  solides-  ne  sont  que  vaisseaux  et  membranes  :  de  cette 
composition  résultent,  non-seulement  des  vaisseaux  de  diffé¬ 
rente  grosseur,  mais  aussi  de  différens  genres,  et  destinés  à 
divers  usages.  » 

Les  vaisseaux  qui  composent,  la  base  du  corps  de  V homme 
et  des  animaux  communiquent  tous  les  uns  dans  les  autres  : 
teile  egt  la  seconde  proposition  avancée  par  M.  Alard.  Celle 
que  nous  venons  de  discuter  étant  admise,  il  était  facile  a 
Fauteur  de  prouver  sa  thèse,  relativement  aux  artères  et  aux 
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veines,  dont  les  communications  mutuelles  sont  depuis  long¬ 
temps  démontrées  par  une  multitude  d’expériences;  mais  il 
n’en  était  point  tout  a  fait  ainsi  de  la  communication  des  lym¬ 
phatiques  avec  les  vaisseaux  sanguins  ;  il  a  fallu  encore  ici 
supposer  que,  si  elle  n’était  pas  complètement  démontrée, 
cela  tenait  à  la  difficulté  des  opérations  nécessaires  pour  la 
rendre  évidente  :  manière  de  raisonner  dont  nous  avons  déj'a 
signale  l’inconvenient  ;  et,  d’ailieurs,  de  ce  que  l’injection 
faite  dans  les  gros  vaisseaux  aurait  pénétré  dans  les  lympha¬ 
tiques,  serait-ce  bien  une  preuve  incontestable  que  ces  vais¬ 
seaux  communiquent  ensemble  dans  l’état  naturel?  et  alors, 
eu  fait  de  suppositions,  ne  peut-on  pas  supposer  aussi  que 
la  présence  du  sang  dans  les  vaisseaux  blancs  provient  d’une 
autre  cause.  On  peut  ensuite  se  demander  pourquoi  le  mer¬ 
cure  poussé  dans  les  lymphatiques  ne  pénètre  pas  dans  les 
artères  ? 

L’auteur  invoque  également,  en  faveur  de  la  communication 
dont  il  s’agit  ,  l’expérience  à  l’aide  de  laquelle  on  produit 
une  hydropisie  artificielle  en  injectant  de  l’eau  dans  l’aorte  : 
mais  ne  serait-il  pas  plus  simple  d’admettre  que  le  liquide  est 
sorti  des  vaisseaux  par  les  extrémités  exhalantes  des  artères? 
Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  pensé  que  les  hémorragies 
eussent  lieu  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  J’étais  sur  le 
point  de  demander  a  M.  Alard  comment  il  se  faisait  que  tous 
les  fluides  ne  fussent  pas  confondus  dans  des  vaisseaux  de 
differentes  sortes,  qui  ne  forment  qu’un  seul  tube  continu  : 
mais  j’ai  trouvé  la  solution  de  cette  question  dans  les  consi¬ 
dérations  qu’il  présente  sur  les  différens  modes  de  sensibilité 
des  parties,  qu’il  considère,  d’après  Bichat,  comme  autant  de 
barrières,  tant  que  le  caractère  de  la  sensibilité  n’est  pas  altéré 
ou  perverti. 

Les  principales  considérations  auxquelles  l’auteur  se  livre 
ensuite  ont  pour  objet  d’établir  que  les  artères  et  les  veines 
forment  un  cercle  circulatoire  du  cœur  au  cœur,  et  que  le 
système  capillaire,  supposé  par  Bichat  être  intermédiaire 
entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux ,  est  un  produit  de  l’ima- 
gination  féconde  de  cet  auteur.  Une  des  meilleurs  preuves 
qu’il  produit  contre  l’existence  de  ce  système  est  l’expé¬ 
rience  suivante  faite  par  M.  Magendie.  <c  Cet  ingénieux 
physiologiste,  dit  M.  Alard,  mit  a  découvert  l’artère  et 
la  veine  crurales  d’un  chien  ,  et  il  appliqua  une  ligature  sur 
le  membre ,  en  ayant  soin  de  n’y  pas  comprendre  ces  deux 
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vaisseaux  ;  il  lia  la  veine  crurale  ,  et  l’ouvrit  audessous 
de  la  ligature  ;  le  sang  eu  sortit  par  un  jet  continu  consi¬ 
dérable.  M.  Magendie  comprima  l’artère  ;  le  jet  de  la  veine 
continua  quelques  instans ,  mais  ii  diminua  sensiblement 
a  mesure  que  l’artère  se  vidait,  ii  cessa  tout  'a  coup  lors¬ 
que  l’artère  fut  entièrement  vide,  et,  quoique  la  vente  fut 
gorgée  dans  toute  sa  longueur,  le  sang  ne  sortit  plus  par¬ 
la  petite  ouverture.  On  cessa  dans  le  moment  de  comprimer 
l’artère  ;  le  sang  s’y  précipita  vivement,  et  se  remit  presqu’aus- 
sitôt,  à  couler,  en  formant  un  jet  semblable  à  celui  qu’on 
avait  observé  précédemment.  Les  même  tentatives  répétées 
plusieurs  fois  ont  toujours  amené  les  mêmes  résultats  ;  mais 
M.  Magendie  voulant  le  rendre  évident  d’une  autre  manière, 
introduisit  l’extrémité  d’une  seringue  remplie  d’eau  chaude 
dans  l’artère  crurale,  et  poussa  lentement  le  piston  ;  le  sang 
de  la  veine  ne  manqua  pas  de  sortir,  d'abord  seul ,  et  ensuite 
mêlé  à  l’eau,  formant  un  jet  qu’on  rendait  plus  ou  moins 
grand ,  en  poussant  le  piston  avec  plus  ou  moins  de  force.  » 
Les  vaisseaux  capillaires,  regardés,  depuis  Bichat ,  comme 
le  siège  de  phénomènes  nombreux  et  importans,  étant  rayés 
du  nombre  des  systèmes  organiques,  il  fallait  de  toute  néces¬ 
sité  les  remplacer  par  un  autre  ordre  de  vaisseaux  :  les  lympha¬ 
tiques  ont  reçu  cette  destination  dans  l’ouvrage  qui  nous  oc¬ 
cupe;  l’auteur  y  pose  en  principe,  que  les  humeurs  hors  du 
cercle  circulatoire  sanguin  sont  élaborées  par  les  < vaisseaux 
absorbans.  On  ne  peut  lire  sans  admiration  la  brûlante 
discussion  dans  laquelle  M.  Aiard  cherche  a  démontrer, 
d’après  Vieussens  ,  Helvétius,  Hecquet,  Ferrière  et  Flam- 
herger,  l’existence  d’un  système  de  vaisseaux  blancs  ,  partant 
des  artères  pour  aller  se  distribuer  au  tissu  des  organes  -  et, 
lors  même  qu’on  ne  lui  accordera  pas  que  ces  vaisseaux  soient 
des  lymphatiques  ,  on  ne  lira  pas  moins ,  avec  une  sorte  d’en¬ 
thousiasme  patriotique,  les  considérations  aussi  fortement 
pensees  que  bien  écrites  ,  dans  lesquelles  il  entreprend  de  ven¬ 
ger  la  mémoire  de  i’anatomfste  français  1 ,  qui  démontra  le 
premier  l’existence  des  vaisseaux  blancs,  de  i  insouciance  de 
ses  contemporains  de  Montpellier,  des  intrigues  et  des  or¬ 
gueilleuses  calomnies  de  Ruysh  et  de  Boerhaave,  dont  l’amour 
propre,  enivré  d’adulations,  ne  pouvait  souffrir  qu’un  autre 
qu’eux  s’illustrât  dans  la  carrière  qu’ils  parcouraient  d’ailleurs 


1  Vieussens. 
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avec  tant  de  gloire.  Cette  partie  de  l’ouvrage  que  nous  ana* 
lysons,  offre  une  nouvelle  preuve  de  l’influence  qu’exercent 
la  prévention  et  les  préjugés  d’école  sur  les  têtes  les  plus 
fortes.  Ainsi,  Haller,  disciple  de  Ruysh  et  de  Boerhaave, 
ne  parle  qu’avec  mépris  des  découvertes  de  Vieussens  sur  les 
vaisseaux  blancs;  il  ne  manque  jamais  de  rendre  une  justice 
éclatante  a  cet  anatomiste  dans  tout  ce  qui  ne  l’avait  pas  mis 
en  rivalité  avec  Ruysh  et  Boerhaave  ;  mais  est-il  question  de 
ses  injections,  ce  n’est  plus  la  même  chose;  il  le  traite  alors 
comme  un  visionnaire  ou  comme  un  ignorant  écolier:  tantôt 
il  l’accuse  d’avoir  pris  du  tissu  cellulaire  pour  des  vaisseaux  ; 
tantôt  il  insinue  qu’il  s’est  approprié  les  découvertes  de 
Ruysh,  etc....  Est-ce  doue  a  Vieussens,  a  l’auteur  de  la  plus 
Belle,  de  la  plus  exacte  description  des  nerfs  du  corps  hu¬ 
main  ,  s’écrie  M .  Alard  qu’on  ose  adresser  de  tels  reproches  ? 

Il  ne  suffisait  pas  de  mettre  les  vaisseaux  blancs  de  Vieus¬ 
sens,  considérés  comme  une  dépendance  du  système  lympha¬ 
tique,  à  la  place  du  système  capillaire,  il  fallait  encore  prouver 
qu’on  peut  attribuer  a  l’un  les  fonctions  de  l’autre  :  c’est  ce 
que  l’auteur  a  entrepris  de  faire  au  sujet  de  l’exhalation  et  de 
la  nutrition,  qu’il  considère  comme  le  point  capital  et  comme 
le  pivot  autour  duquel  rouient  et  se  concentrent  tous  les  rai- 
sonnemens  et  toute  la  doctrine  de  son  ouvrage.  Cette  tâche , 
toutefois,  était  d’autant  plus  difficile,  qu’il  fallait  démontrer 
que  les  lymphatiques,  toujours  en  possession  de  la  propriété 
inhalante ,  y  joignaient  celle  si  différente  d’exhaler  les  li¬ 
quides  absorbés;  mais  ce  qui  semble  impliquer  contradiction 
pour  la  majorité  des  lecteurs,  n’a  pas  arrêté  l’esprit  ingénieux 
et  la  plume  féconde  de  notre  auteur  :  l’expérience  décidera 
si ,  dans  cette  circonstance,  il  a  fait  autre  chose  que  présenter 
sous  un  jour  favorable  une  proposition  des  plus  ingrates  et 
des  moins  admissibles. 

Il  semble  qu’une  grande  masse  de  preuves  était  nécessaire 
pour  étayer  une  assertion  de  cette  nature  ;  cependant 
M.  Alard  ne  m’a  paru  en  produire  aucune,  directe  et  posi¬ 
tive.  Quand  on  lui  accorderait  que  le  système  exhalant  de 
Bichat  n’est  qu’une  chimère,  et  qu’il  n’était  point  nécessaire 
pour  expliquer  les  phénomènes  qu’on  lui  rapporte ,  cela 
n’établirait  en  aucune  manière  qu’une  dépendance  du  sys¬ 
tème  lymphatique  est  chargée  d’une  fonction  que  sa  structure 
valvuleuse  rend  très-difficile  à  comprendre.  A  la  vérité,  i’au- 
tome  x.  Il 
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leur  semble  avoir  prévu  cette  objection,  tirée  de  la  structure 
des  lymphatiques  ,  en  adoptant,  d’après  des  expériences  plus 
ou  moins  concluantes,  la  division  de  ces  vaisseaux  en  vaivu- 
leux  et  non  valvuleux.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  nature 
des  conduits  de  l’exhalation,  ils  existent,  puisque  Vieussens, 
dont  M.  Alard  invoque  si  souvent  l’autorité,  est  parvenu  a 
les  injecter,  et,  dès  lors,  Fabre  et  Bicbat  sont  peut-être 
excusables  d’en  avoir  fait  un  système  isolé,  surtout  s’ils  ont 
considéré  qu’il  était  chargé  de  fonctions  opposées  h  celles  du 
système  absorbant.  Je  conviens  qu’il  est  très-pbilosophique  de 
simplifier  l’étude  de  l’organisation  humaine,  de  diminuer  le 
nombre  de  ses  élémens,  et  d’expliquer  un  grand  nombre  d’ef¬ 
fets  par  un  petit  nombre  de  causes  ;  mais,  d’un  autre  côté,  il 
est  manifestement  hors  de  la  portée  de  l’esprit  humain  de 
s’affranchir  de  certaines  divisions  heureusement  imaginées,  et 
admirablement  bien  adaptées  a  l’explication  des  phénomènes 
vitaux.  Je  crois  que  la  distinction  des  vaisseaux  blancs  en 
absorbans  et  en  exhalans ,  est  de  ce  nombre  ;  et  l’on  persua¬ 
dera  difficilement  que  des  organes  chargés  de  fonctions  dif¬ 
férentes  soient  delà  même  nature,  a  moins  d’une  démonstra¬ 
tion  évidente.  Enfin  ,  puisqu’on  n’a  aucun  moyen  d’étudier  Ja 
structure  de  ces  vaisseaux  ,  d’après  quel  principe  pourrait-on 
donc  établir  que  ceux  qui  charient  une  liqueur  aqueuse  excré- 
mentitielle  sont  les  mêmes  que  ceux  où  coule  une  lymphe  chy¬ 
leuse  et  récrémentitielle  ?  Si  leur  structure  est  identique ,  leur 
sensibilité  est  la  même-,  or,  si  leur  sensibilité  est  la  même, 
comment  peut- elle  supporter  sans  dérangement  l’impression 
de  fluides  différens  ,  etc.  ? 

L’auteur  poursuit  sa  marche  dans  le  septième  chapitre 
de  son  ouvrage,  où  il  cherche  à  prouver  que  divers  autres 
organes ,  comme  les  nerfs ,  les  muscles  ,  le  tissu  cellulaire,  les 
glandes  ,  etc. ,  ne  sont  composés,  dans  la  partie  la  plus  active 
de  leur  parenchyme,  que  de  vaisseaux  lymphatiques.  On  est 
vraiment  surpris  de  l’érudition  immense  qu’il  étale ,  et  l’on  ne 
sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer  ,  ou  de  la  persévérance  avec 
laquelle  il  poursuit  le  développement  des  preuves  de  son  sys¬ 
tème,  ou  de  l’habileté  qu’il  met  aie  faire  servir  a  la  démons¬ 
tration  de  cette  proposition  unique  ,  et  à  proprement  parler  la 
seule  fondamentale  de  son  ouvrage.  Le  corps  humain  est 
exclusivement  composé  d' absorbans  \  mais  ce  luxe  d’érudi¬ 
tion  ,  ces  rapprochemens  ingénieux  prouvent-ils  autre  chose 
que  la  possibilité  de  supposer,  d’une  manière  vraisemblable, 


(  i63  ) 

qu  il  existe  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  tous  les  tissus, 
et  celle  de  bouleverser  les  idées  le  plus  universellement  ad¬ 
mises,  à  l'aide  d’assertions  habilement  considérées  d'un  seul 
côté  et  sous  un  seul  point  de  vue? 

Il  est  une  propriété  dont  jouit  a  un  haut  degré  le  système 
musculaire  (la  contractilité),  et  qu’il  semblait  difficile  de  re¬ 
trouver  dans  une  agglomération  de  vaisseaux  lymphatiques. 
M.  Alard  aurait  pu  lever  cette  difficulté  en  adoptant  l’opi¬ 
nion  de  Cruikshank ,  qui  reconnaît  a  ces  vaisseaux  une  nature 
musculaire;  mais  il  la  tranche  d’une  autre  manière,  en  ad¬ 
mettant  que  la  substance  musculaire  est  d’nne  nature  lym¬ 
phatique;  ainsi,  d’im  trait  de  plume  il  a  rayé  le  tissu  mus¬ 
culaire  du  nombre  des  tissus  élémentaires  de  l’organisme,  et 
mis  le  tissu  des  absorbans  en  possession  de  la  faculté  con¬ 
tractile.  Il  est  impossible  de  prendre  un  meilleur  chemin 
pour  recomposer  un  homme  nouveau  ,  tel  que  celui  qui  sort 
des  mains  habiles  de  notre  auteur. 

Nulle  part,  peut-être,  l’esprit  ingénieux  de  M.  Alard  ne 
s’est  montré  plus  fécond  que  dans  le  chapitre  où  il  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  que  les  vaisseaux  absorbans  sont 
les  seuls  agens  de  la  nutrition  et  de  V accroissement ,  ainsi 
que  du  décroissement  et  de  La  décrépitude .  Les  recher¬ 
ches  modernes  sur  la  physiologie,  les  travaux  des  plus  illus¬ 
tres  expérimentateurs  y  sont  mis  a  contribution  avec  un 
rare  bonheur  ;  et,  à  la  manière  dont  raisonne  et  écrit  fauteur, 
on  reconnaît  facilement  un  homme  qui  a  long-temps  médité 
sur  les  cas  les  plus  délicats  et  ies  plus  difficiles  de  la  physiologie. 
Si  l’on  retranche  la  conclusion  ,  qu’on  perd  volontiers  de  vue, 
et  qui,  par  une  opposition  plus  spirituelle  que  juste,  fait 
encore  ici  jouer  aux  vaisseaux  lymphatiques  deux  rôles  oppo¬ 
sés,  on  aura  un  morceau  de  physiologie  très-remarquable. 
Cette  partie  du  livre  nous  a  suggéré  une  réflexion  applicable 
a  presque  toutes  les  autres,  c’est  que  ,  composée  pour  soute¬ 
nir  un  système  inadmissible  ,  elle  n’a  pourtant  rien  d’hypo¬ 
thétique  et  de  conjectural;  ce  n’est  qu’une  fausse  application 
de  principes  bien  connus  et  bien  développés.  Cette  réflexion 
n’est-elle  pas  suffisante  pour  nous  faire  regretter  que  notre 
habile  confrère  n’ait  pas  employé  son  talent  à  la  composition 
d’un  livre  plus  utile,  et  au  triomphe  d’une  meilleure  cause. 

Il  est  des  opinions,  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons, 
qui  ,  eu  bouleversant  les  idées  que  nous  avons  sur  l’usage  des 
parties ,  opèrent  les  métamorphoses  ies  plus  étranges  :  c’est 
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ainsique  le  cerveau,  centre  des  opérations  intellectuelles, 
devient,  sous  la  plume  de  M.  Alard,  un  ganglion,  ou  une 
réunion  de  vaisseaux  nutritifs  ;  et  les  nerfs,  conducteurs  de  la 
sensibilité  ,  les  suçoirs  absorbans  qui  retirent  du  fluide  san¬ 
guin  la  matière  du  solide  vivant.  Pour  qu’on  ne  croie  point 
que  nous  interprétons  ici  la  doctrine  de  notre  auteur  ,  au  lieu 
de  l’analyser,  nous  allons  transcrire  un  passage  où  elle  est 
clairement  établie  :  «  Les  travaux  de  Van  der  Haar  et  de  Hum- 
pag  nous  autorisent  clone  à  répéter  avec  confiance  que  ce  qui 
contient,  c’est-k-dire ,  le  solide  vivant,  est  le  produit  accru, 
renouvelé  par  le  cerveau,  la  moelle  épinière  et  les  nerfs,  au 
moyen  de  cette  humeur  épaisse,  visqueuse,  cristalline,  que 
ces  organes  retirent  delà  portion  considérable  du  sang  qu’ils 
reçoivent  ;  que  ce  qui  est  contenu  ,  c’est-'a  dire ,  les  différentes 
matières  solides  et  fluides  qui  remplissent  les  parenchymes , 
ou  circulent  dans  les  vaisseaux,  se  sépare  de  cette  autre  por¬ 
tion  du  fluide  sanguin,  répandue  dans  le  reste  de  nos  parties  , 
laquelle  y  rencontre  une  innombrable  quantité  de  canaux, 
véritables  ramifications  du  solide  vivant,  destinés  a  l’élaborer 
de  mille  manières  différentes.  C’est  faute  d’avoir  distingué 
convenablement  ces  deux  genres  de  nutrition ,  que  les  physio¬ 
logistes  ne  se  sont  pas  entendus  sur  ce  qu’il  fallait  penser  des 
fonctions  du  système  nerveux.  » 

Si  les  physiologistes  improuvent  l’opinion  de  M.  Alard  sur 
les  fonctions  de  l’encéphale,  que  diront  les  spiritualistes  ,  qui 
ont  abandonné  Locke ,  Coiidillac  et  Cabanis ,  pour  Kant  et 
Jrlutcheson ?  Ne  vont-ils  pas  crier  au  matérialisme,  en  voyant 
le  cerveau  ainsi  envisagé  comme  l’agent  principal  d’une  gros¬ 
sière  assimilation? 

Attribuer  des  fonctions  diverses,  et  quelquefois  opposées,  à 
un  même  système ,  était  un  contre-sens  trop  évident  pour 
qu’il  put  échapper  a  la  sagacité  de  l’auteur:  aussi  a-t-il  con¬ 
sacré  un  chapitre  entier ,  l’un  des  plus  étendus  de  son  ou¬ 
vrage,  a  la  démonstration  de  la  proposition  suivante.  Le 
système  absorbant  n'est  pas  un  tout  lié  dans  ses  parties 
comme  le  système  sanguin ,  il  se  compose  de  plusieurs  sys¬ 
tèmes  isolés.  Il  admet  cinq  divisions  d’absorbans ,  dont  les 
propriétés  diffèrent  et  participent  de  celles  de  l’organe  auquel 
ces  vaisseaux  sont  consacrés.  La  première  comprend  les  ab¬ 
sorbans  chargés  de  transmettre  au  sang  la  lymphe  et  le  chyle  ; 
la  deuxième,  ceux  qui  sont  destinés  a  résorber  les  humeurs 
ne  devant  plus  faire  partie  de  nos  organes  j  la  troisième  est 
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composée  des  absorbons ,  dont  les  fondions  sont  d’oxigéner 
le  sang  dans  les  poumons  <5  la  quatrième  contient  les  absor- 
bans  qui  opèrent  les  sécrétions;  enfin,  dans  la  cinquième,  il 
place  ceux  qui  se  trouvent  mis  en  action  dans  les  actes  de  la 
reproduction.  ' 

Je  ne  suivrai  point  M.  Alard  dans  les  divers  développe- 
mens  qu’il  donne  sur  les  cinq  paragraphes  destinés  aux  cinq 
divisions  d’absorbans  ci-dessus  indiquées;  je  me  contenterai 
de  faire  observer  que  les  considérations  qu’elles  renferment, 
quelqu’ingénieuses  qu’elles  soient  ne  prouvent  en  aucune 
manière  que  les  vaisseaux  ,  considérés  dans  leurs  divisions 
respectives,  aient  des  propriétés  différentes,  ainsi  que  l'auteur 
l’avait  d’abord  annoncé  au  commencement  de  ce  chapitre. 

L’idée  d’expliquer  par  l’absorption  de  l’air  les  phénomènes 
de  la  respiration  appelés  chimiques,  n’est  pas  nouvelle.  Un 
jeune  médecin,  M.  Barbolain,  a  soutenu  cette  opinion  dans 
une  dissertation  présentée  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  18  mai  1819  1 ,  où  il  rejette  la  théorie  de  nos  modernes 
médecins  chimistes  ,  déjà  si  fortement  ébranlée  par  M.  Cou- 
tanceau.  Au  reste ,  parmi  les  opiiîions  émises  dans  cet  ouvrage, 
c’est  une  de  celles  qu’on  peut  soutenir  avec  le  plus  d’avantage. 
J’avoue  pourtant  que  je  suis  loin  de  regarder  comme  lui  étant 
très-favorable,  l’expérience  suivante  de  M.  Magendie,  invo¬ 
quée  comme  telle  par  l’auteur.  «  En  injectant  peu  a  peu 
dans  les  veines  d’un  chien  médiocre  un  litre  d’eau  distillée 
a  36  ou  4o  degrés  de  température,  le  physiologiste  produisit 
une  augmentation  si  subite  et  si  considérable  des  liquides 
circulatoires  et  une  telle  distension  des  vaisseaux,  que  l’ani¬ 
mal  pouvait  à  peine  se  mouvoir,  et  que  ses  membres  parais¬ 
saient  ankylosés.  Bientôt  la  respiration  devint  accélérée; 
l’animal  fut  haletant;  une  quantité  prodigieuse  de  vapeurs 
sortit  avec  l’air  expiré;  l’eau  coula  de  sa  gueule ,  et  en  moins 
d’une  heure,  l’animal  reprit  son  état)).  Cette  expérience, 
d’ailleurs  très-curieuse,  prouve  moins,  peut-être,  en  faveur  de 
l’opinion  que  nous  examinons ,  qu’elle  ne  tend  a  démontres 
l’existence  des  radicules  veineuses  absorbantes,  admises  par 
M.  Ribes ,  radicules  qui ,  soit  dit  en  passant ,  ont  beaucoup 
de  rapport  avec  la  section  des  lymphatiques  pulmonaires  que 
M.  Alard  regarde  comme  chargés  des  phénomènes  les  plus 
importans  de  la  respiration. 

1  Du  système  lymphatique  des  poumons  T  thèse  présentée  à  la  Fa- 
culte  de  médecine  de  Paris,  par  Àug.  Barbolain,  de  Chaumont  (1819}* 
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Lagrandetpiestion  de  l’absorption  veineuse,  admise  par  les 
anciens,  et  sur  laquelle  MM.  Ptib£s  et  Magendie  ont  dans  les 
derniers  temps  appelé  en  France  l’attention  des  physiologistes, 
est  traitée  fort  au  long  dans  Poivrage  qui  nous  occupe.  On 
pense  bien  que  la  prédilection  exclusive  de  son  auteur  pour  les 
vaisseaux  absorbans  ne  lui  a  pas  permis  d’accorder  la  faculté 
absorbante  aux  veines  ,  c’est  une  conséquence  a  laquelle  on 
devait  s’attendre;  mais  il  semble  que  de  tels  adversaires  au¬ 
raient  mérité  qu’on  leur  opposât  les  mêmes  armes  ;  et  chacun 
s’étonnera  sans  doute  que  M.  Alard  n’ait  pas  balancé  a  ré¬ 
soudre  négativement,  au  fond  de  son  cabinet,  une  question 
qui  l’avait  été  affirmativement ,  d’après  des  expériences  posi¬ 
tives,  par  deux  de  nos  plus  profonds  physiologistes  et  de  nos 
plus  habiles  anatomistes. 

L’auteur,  dans  la  vue  d’atténuer  les  argumens  que  M.  Ribes 
déduit  de  ses  belles  injections  en  faveur  de  la  faculté  absor¬ 
bante  des  veines,  insinue  qu’il  est  possible  que  la  matière  de 
l’injection,  poussée  avec  force  ,  ait  franchi  la  limite  naturelle 
des  vaisseaux,  surtout  lorsque  le  tissu  était  plus  ou  moins 
putréfié.  Cela  est  fort  possible  ;  et  si  l’auteur  eût  fait  plutôt 
cette  réflexion,  qui  ne  manque  pas  de  justesse,  peut-être 
n’eut-il  pas  appuyé  tant  de  fois  ses  opinions  des  injections  de 
Ruysh  ,  de  Vieussens,  etc.,  où  sur  les  observations  microsco¬ 
piques  de  Leeuwenhock. 

Quoique  absorber  ne  soit  pas  synonyme  de  séparer  , 
M.  Alard  confond  sans  cesse  les  idées  de  sécrétion ,  d’exha¬ 
lation  ,  de  perspiration,  sans  s’embarrasser  si  son  lecteur 
comprendra  ou  non  cette  nouvelle  association  d’objets  dispa¬ 
rates  ;  il  regarde  comme  des  glandes  les  follicules  muqueux  ,, 
malgré  la  différence  qu’il  y  a  entre  ces  deux  sortes  d’or¬ 
ganes,  etc.  Plus  loin,  l’auteur  admet  sans  difficulté  que  la 
sueur  supprimée  est  transportée  par  les  lymphatiques  sur  le 
canal  intestinal,  et  y  détermine  la  diarrhée  ;  ici,  il  ne  se  donne 
pas  même  la  peine  de  réfuter  la  belle  théorie  de  la  marche 
sympathique  des  irritations  ,  appuyée  sur  les  modifications 
des  propriétés  vitales  ;  il  met  ainsi  hors  de  doute,  sur  l’auto¬ 
rité  de  Dumas,  ce  qui  est  encore  en  question. 

La  sécrétion  laiteuse,  biliaire,  urinaire ,  salivaire,  etc.  , 
est-elle  diminuée,  altérée,  supprimée;  on  devine  qui  a  pro¬ 
duit  ce  désordre  :  les  lymphatiques  qui ,  auteurs  du  bien  et 
du  mal  qu’éprouve  l’économie  animale ,  sont ,  dans  le  livre  de 
outre  auteur,  alternativement  Gromase  et  Arimane. 


(  i67  ) 

L’omnipotence  du  système  lymphatique  n’eût  été ,  on  le 
pense  bien ,  qu’incomplétefflent  établie,  s’ii  ne  fut  pas  de¬ 
meuré  chargé  de  l’accroissement  du  produit  de  la  conception  ; 
peut-être  eût-il  été  convenable  de  commencer  par  la ,  puis¬ 
qu’il  nous  faut  naître,  vivre  et  mourir  par  l’influence  des 
absorbans.  C’est  une  division  de  ces  vaisseaux.,  suivant 
M.  Alard  ,  qui,  chez  la femme ,  constitue  la  base  des  organes 
chargés  de  produire  le  germe ,  de  le  renfermer ,  de  le  faire 
croître  lorsqu'il  est  fécondé  f  qui  établit  les  rapports  de 
V embryon  avec  la  mère  ;  extrait  du  sang  maternel  V aliment 
nécessaire  au  foetus  ,  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ;  expulse 
le  fœtus  au  dehors  quand  le  temps  est  venu  ;  dégage  enfin 
la  matrice ,  et  fait  disparaître  l’énorme  quantité  de  sucs 
dont  cet  organe  s’était  momentanément  pénétré .  Il  n’y  avait 
qu’un  parti  à  prendre  pour  justifier  des  attributions  si  di¬ 
verses,  c’était  de  supposer  que  la  matrice,  agent  principal 
et  presque  unique  de  la  gestation  ,  était  un  lacis  de  vaisseaux 
lymphatiques  :  c’est  celui  qu’a  pris  notre  auteur  ,  et  qui  était 
d’ailleurs  une  conséquence  des  autres  parties  de  son  ouvrage. 
Mais,  pour  arriver  à  la  démonstration  de  la  trame  lym¬ 
phatique  de  l’utérus  ,  qu’on  nous  passe  cette  expression  , 
M.  Àlard  le  fait  passer  par  l’état  musculaire,  qu’il  regarde 
comme  la  forme  grossière  sous  laquelle  l’organe  de  la  con¬ 
ception  se  montre  a  nos  yeux.  Mais  si  rien  n’est  moins  bien 
prouvé  qiie  la  texture  musculaire  de  la  matrice,  et  si  on  lui 
conteste  avec  raison  cette  organisation,  je  ne  dis  pas  inter¬ 
prétant  plus  ou  moins  ingénieusement  ses  fonctions,  mais  le 
scalpel  a  la  main,  on  détruit  nécessairement  toutes  les  preuves 
accumulées  en  faveur  de  sa  structure  lymphatique,  puisqu’on 
n’arrive  h  l’une  qu’après  avoir  passé  par  l’autre.  Dans  l’hypo¬ 
thèse  de  l’auteur,  vouloir  admettre  l’organisation  lymphatique 
de  la  matrice,  lorsque  la  texture  musculaire  ne  peut  être  dé¬ 
montrée,  serait  raisonner  a  la  manière  de  celui  qui  admet¬ 
trait  l’existence  d’un  papillon  qui  n’eût  pas  passé  par  l’état 
de  chrysalide. 

En  accordant  plus  haut  qu’on  pouvait  soutenir  avec  avan¬ 
tage  que  l’air  était  absorbé  par  les  poumons  ,  et  qu’il  jouait  un 
rôle  plus  ou  moins  important  dans  l’acte  de  la  respiration  , 
je  n’ai  pas  prétendu  pour  cela  assimiler  a  l’absorption  cette 
fonction,  que  je  considère  comme  très-distincte.  Je  professe 
la  même  opinion  ,  relativement  a  la  faculté  de  produire  la 
chaleur  animale,  sécrétée ,  suivant  M.  Alard,  par  les  vais- 
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seaux  absorbans.  Ces  vaisseaux,  en  effet,  peuvent,  parieur 
action  ,  concourir  au  développement  de  cette  chaleur ,  a  me  de 
la  vie,  mais  ils  n’y  concourent,  ni  plus  fortement,  ni  plus 
spécialement  que  les  autres  parties;  et  le  calorique  propre  a 
l’économie  animale  est  une  condition  de  la  vie  inhérente  à 
tous  les  organes ,  et  non  le  produit  de  l’action  particulière  de 
l’un  ou  de  l’autre.  Ils  peuvent  l’accroître  ,  le  diminuer ,  suivant 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  forts,  plus  ou  moins  actifs,  mais 
aucun  d’eux  n’est  doué  de  la  fonction  de  le  créer,  ou  de  le 
composer  avec  tels  ou  tels  matériaux. 

Après  avoir  considéré  le  système  absorbant  comme  la  base 
et  le  seul  élément  des  solides  animaux,  l’avoir  envisagé  comme 
l’agent  unique  ,  l’artisan  universel  de  toute  les  actions  orga¬ 
niques,  M.  Alard  le  revêt  encore  d’une  dernière  puissance 
vitale,  celle  de  déterminer  les  constitutions  propres  a  chaque 
âge,  et  d’exercer  la  principale  influence  dans  la  formation  des 
tempéraments.  L’examen  de  ce  dernier  point  de  doctrine  com¬ 
portait  des  développemens  où  son  talent  remarquable,  sa  dic¬ 
tion  élégante  et  facile ,  ont  trouvé  encore  a  moissonner  après 
Lorry  ,  Cabanis  ,  Roussel ,  Halle  et  autres. 

Ici  se  termine  l’analyse  succincte  et  l’examen  critique  de 
la  partie  anatomique  et  physiologique  de  l’ouvrage  de 
M.  Alard.  Dans  une  seconde,  plus  étendue  que  la  première  , 
l’auteur  se  livre  a  des  considérations  de  physiologie  patholo¬ 
gique  ,  qui  ont  pour  objet  d’établir  que  les  phénomènes  de 
toutes  les  maladies  sont  une  dépendance  des  lésions  du  sys¬ 
tème  absorbant ,  et  que  les  dérangemens  de  ce  système  sont 
à  l’homme  malade,  ce  que  ses  actions  sont  à  l’homme  en  santé. 

Nous  rendrons  compte  de  cette  seconde  partie  dans  un  pro¬ 
chain  article, 


I.  BRICHETEAIL 
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MÉMOIRE  sur  les  fièvres ,  en  opposition  ci  la  nouvelle  doc¬ 
trine  ;  par  H.  Dardonville,  D.  M.  P.  Paris,  1821. 
In-8°.  de  21 5  pages. 

M.  Dardonville  s’est  mêlé,  presque  furtivement,  depuis 
plusieurs  années,  parmi  les  adversaires  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  médicale,  et  il  s’en  montre  l’im  des  plus  acharnés.  La 
partie  de  cette  doctrine  qui  est  relative  aux  fièvres  essen¬ 
tielles  ,  excite  surtout  son  indignation.  Un  pamphlet ,  conte¬ 
nant  la  relation  imparfaite  et  tronquée  de  la  maladie  de  Ma¬ 
dame  veuve  D....,  affectée  de  gastrite  chronique,  et  que  les 
boissons  adoucissantes  ,  la  diète  ,  les  saignées  locales  ,  con¬ 
seillées  par  M.  Brousssais,  soulagèrent  au  point  qu’elle  put 
supporter  les  substances  alimentaires  et  arriver  a  une  conva¬ 
lescence  que  l’on  n’avait  pu  obtenir  jusque-là,  à  l’aide  des 
toniques  les  plus  violens  ,  telle  fut  la  première  production 
qui  fit  connaître  le  nom  de  M.  Dardonville  à  un  petit  nombre 
de  lecteurs  bénévoles.  Cet  écrit  était  une  diatribe  ;  il  fut  ac¬ 
cueilli  avec  mépris  ;  personne  n’y  répondit  ;  les  médecins 
dont  l’auteur  partage  les  opinions,  11’osèrent  pas  même  le  citer 
dans  leurs  ouvrages ,  comme  s’ils  eussent  été  honteux  d’un 
tel  auxiliaire.  En  1818,  M.  Dardonville  fit  paraître  une  nou¬ 
velle  brochure,  intitulée  :  Réflexions  pratiques  sur  les 
dangers  des  systèmes  en  médecine.  Mais ,  comme  l’écrit 
précédent  ne  s’était  pas  vendu ,  il  le  reproduisit  sous  ce 
titre,  espérant  sans  doute  lui  donner  plus  de  vogue  par  ce 
stratagème.  Toutefois  il  y  ajouta  une  suite  ,  ce  qui  en  porta 
le  nombre  des  pages  à  peu  près  au  double  ;  et  la  première  partie 
se  trouvant  imprimée  d’avance,  M.  Dardonville  put,  sans 
beaucoup  de  frais,  avoir  l’air  de  donner  un  second  ouvrage. 
L’addition  dont  il  s’agit  était,  composée  de  longues  déclama¬ 
tions  et  de  personnalités  dirigées  contre  M.  Broussais  et  contre 
les  médecins  qui ,  ayant  reconnu  les  vérités  qu’il  a  proclamées, 
ont  contribué  à  les  propager.  Cette  production  eut  le  même 
sort  que  la  première  :  elle  demeura  dans  cet  oubli  qui  est 
l’inévitable  partage  des  écrits  qui  ne  contiennent  que  des  in¬ 
jures,  et  où  le  talent  de  l’écrivain  ne  supplée  pas  à  la  force 
de  la  logique  et  à  la  justesse  du  raisonnement. 

De  si  déplorables  résultats  ne  découragèrent  pas  M.  Dar- 
donville.  Il  vient  de  repreudre  les  ciseaux  et  la  plume  ;  et , 
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dépeçant  ses  réflexions ,  il  en  a  dispersé  les  lambeaux  dans 
de  nouvelles  divagations  ,  afin  de  composer  le  mémoire  dont 
je  vais  rendre  compte.  Les  deux  premières  publications  n'a¬ 
vaient  point  été  jugées  dignes  d'être  analysées  dans  les  jour¬ 
naux  ;  celle-ci ,  contenant  moins  de  personnalités  ,  et  quelques 
apparences  de  discussions  médicales ,  je  suis  chargé  d’en  rendre 
compte.  Quoique  cette  tâche  soit  laborieuse,  je  l’entreprends 
ne  fut-ce  que  pour  démontrer  â  M.  Dardonviile  qu’il  doit 
cesser  de  réimprimer  ses  écrits,  et  de  les  reproduire  sous  de  nou¬ 
veaux  titres  :  il  est  temps  enfin  qu’il  nous  fournisse  quelque 
chose  de  neuf. 

Peut-on  mettre  en  doute  qu’il  existe  des  fièvres  essen¬ 
tielles  ?  c’est-a-dire,  peut-on  nier  l’existence  de  fièvres  dont 
la  cause  ne  soit  pas  une  irritation  ,  ou  une  inflammation  lo¬ 
cale  et  partielle  d’un  organe  ?  Telle  est  la  question  que 
M.  Dardonviile  établit  au  début  de  son  livre,  et  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  résoudre.  Je  ferai  observer  d’abord  que  ces  mots  ,  et 
partielle,  sont  complètement  inutiles,  parce  que  personne 
n’a  prétendu  que  toutes  les  fièvres  reconnaissent  nécessaire¬ 
ment  et  exclusivement  pour  cause  l’inflammation  partielle 
d’un  organe.  Les  faits  peuvent  seuls,  suivant  notre  auteur, 
résoudre  une  semblable  proposition  ;  je  le  crois  comme  lui  :  je 
vais  donc  examiner  de  quelle  manière  il  a  interprété  leur 
langage. 

Les  faits  démontrent,  suivant  M.  Dardonviile,  que  les  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  peuvent  être  affectées  par  des  causes 
particulières,  qui,  sur  d’autres  organes  ou  sur  d’autres  tissus, 
resteraient  sans  action  :  tel  est  le  principe  de  la  variole,  qui 
enflamme  la  peau  ;  celui  de  la  syphilis  ,  qui  affecte  le  système 
lymphatique  ,  etc.  Il  se  demande  pourquoi  les  causes  de  ces 
maladies,  ainsi  que  celles  de  la  rougeoie,  de  la  scarlatine, 
de  la  gale,  de  la  rage  et  de  la  peste,  ne  peuvent  se  rem¬ 
placer  les  unes  les  autres  ;  c’est  à-dire ,  pourquoi  un  homme 
affecté  de  syphilis  ne  communique  pas  la  scarlatine  à  la  per¬ 
sonne  avec  laquelle  il  cohabite?  De  cette  proposition,  que 
les  maladies  contagieuses  sont  dues  a  des  causes  spécifi¬ 
ques,  M.  Dardonviile  en  conclut  que  toutes  les  lièvre? 
essentielles  sont  dans  le  même  cas.  Suivant  lui,  chacune  d  * 
ces  fièvres  est  produite  par  une  cause  spéciale,  qui  agit  exclu 
sivement  sur  un  système  d’organes,  et  qui  le  modifie  d’un 
maniéré  qui  lui  est  propre  :  c’est  ainsi  que,  d’après  ce  prin¬ 
cipe,  la  fièvre  inflammatoire  dépend  d’une  affection  particu 
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lière  du  système  vasculaire  sanguin  ;  la  fièvre  bilieuse  d’une 
lésion  sui  generis  de  l’appareil  gastrique,  etc.  Il  serait  facile 
de  prouver  combien  de  semblables  propositions  sont  peu 
exactes.  L’observation  la  plus  simple  démontre  que  plusieurs 
sujets  étant  soumis  aux  mêmes  actions  morbifiques,  leurs  mala- 
dies  seront  différentes,  suivant  leur  tempérament  et  leurs  idio¬ 
syncrasies  ,  et  que  les  uns  seront  atteints  de  fièvres  bilieuses  , 
d’autres  de  fièvres  muqueuses,  d’autres  d’inflammations  des 
viscères  thoraciques,  etc.  11  serait  alors  inutile  et  même  ridi¬ 
cule  de  chercher  une  cause  spéciale  pour  toutes  ces  affections  ; 
car  leurs  variétés  dépendent  manifestement  de  la  disposition 
particulière  des  sujets.  Mais  a  l’occasion  de  chacune  des  fièvres, 
les  faits,  et  même  les  faits  que  cite  M.  Dardonville,  démontrent, 
plus  facilement  et  plus  complètement  que  je  ne  le  pourrais 
faire  ici,  l’absurdité  du  principe  qu'il  a  établi.  Si  l’on  adop¬ 
tait  d’ailleurs  de  semblables  assertions,  il  faudrait  en  faire 
l’application  aux  névroses,  aux  hémorragies,  aux  inflamma¬ 
tions,  aussi  bien  qu’aux  fièvres  essentielles,  et  bientôt  l’um- 
vers  serait  rempli  d’agens,  qui,  tous,  affecteraient,  d’une 
manière  spéciale,  des  organes  différens  ,  et  détermineraient 
des  maladies  particulières. 

M.  Dardonville  établit  entre  la  fièvre  et  les  fièvres  une 
distinction  qui  a  échappé  à  Molière  ,  bien  qu’elle  fut  déjà  en 
usage  de  son  temps  parmi  ie  peuple.  Je  pense,  eu  effet,  que 
le  vulgaire  disait  alors,  comme  aujourd’hui,  d’un  homme  qui 
éprouve  un  mouvement  fébrile,  à  la  suite  d’un  coup  ,  qu’ii  a 
la  fièvre ,  tandis  que  ,  suivant  la  même  autorité  ,  le  sujet  chez 
qui  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  se  renouvellent  est 
dit  avoir  Les  fièvres  :  encore,  n’est-ce  que  dans  certaines 
provinces  et  parmi  les  personnes  les  moins  éclairées  que  l’on 
entend  ces  locutions  vicieuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Dar¬ 
donville  s’en  est  emparé  ;  la  fièvre  est ,  suivant  lui ,  le  résultat 
de  la  maladie  d’un  organe  ;  les  fièvres ,  au  contraire,  dépendent 
de  la  lésion  d’un  appareil  d’organes  ou  d’un  système  orga¬ 
nique.  L’une  est  le  symptôme  de  presque  toutes  les  maladies  ; 
les  autres  sont  des  maladies  particulières,  qui  ont  leur  marche 
et  leurs  signes  propres.  Ainsi,  désormais,  les  médecins  ne 
combattront  plus  la  fièvre  bilieuse  ;  c’est  à  des  fièvres  bilieuses 
qu’ils  aurout  toujours  affaire  :  connaissance  qu’ils  devront  à 
M.  Dardonville,  et  qui,  sans  doute,  les  aidera  merveilleu¬ 
sement  dans  la  pratique,  et  rendra  leurs  succès  plus  assurés. 

Un  jeune  homme  d’un  tempérament  sanguin  et  plétho- 
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rîque  se  livre  au  travail  avec  excès ,  fait  un  usage  abon¬ 
dant  d’alimens  très  -  nutritifs  et  de  boissons  alcooliques;  il 
éprouve  une  fièvre  inflammatoire ,  et  guérit  le  troisième  jour , 
après  avoir  été  saigné ,  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  de  la  limo¬ 
nade.  Un  autre  sujet,  dont  Galien  nous  a  conservé  l’histoire , 
et  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  circonstances ,  éprouve  la 
même  maladie,  après  s’être  livré  avec  fureur  aux  exercices 
gymnastiques,  dont  il  avait  perdu  l’habitude;  il  guérit  à  l’aide 
des  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués.  Un  troisième  se 
casse  la  jambe  :  une  fièvre  inflammatoire  se  développe,  le  se¬ 
cond  jour,  et  cède ,  comme  chez  les  sujets  précédons ,  à  l’usage 
du  traitement  antiphlogistique.  Un  quatrième,  enfin,  dont 
l’histoire  est  très-incomplète,  succombe,  et  l’on  découvre 
dans  ses  artères  des  traces  manifestes  d’inflammation. 

Tels  sont  les  faits  que  rapporte  M.  Dardonville,  afin 
d’étayer  sa  doctrine,  relativement  a  la  fièvre  inflammatoire 
essentielle.  Us  démontrent,  suivant  lui,  que  cette  maladie 
n’est  pas  le  produit  d’une  inflammation  locale  ,  et  qu’une  irri¬ 
tation  générale  du  système  sanguin  peut  seule  en  provoquer 
les  symptômes.  On  objecterait  en  vain  qu’aucune  des  causes 
dont  il  a  été  question  n’agit  d’un  manière  générale  sur  le 
système  sanguin,  tandis  qu’au  contraire  l’artérite  et  la  frac¬ 
ture  de  jambe  sont  des  lésions  locales  très -propres  à  dé¬ 
terminer  des  mouvemens  fébriles.  Suivant  M.  Dardonville  , 
ïa  fièvre  essentielle  était  indépendante  de  ces  lésions,  elle 
peut  même  les  avoir  produites;  et  si  la  fracture  de  jambe 
n’avait  pas  été  déterminée  par  une  chute  de  cheval ,  il  la  con¬ 
sidérerait  comme  le  résultat  du  trouble  fébrile.  Tous  les  ma¬ 
lades  dont  il  a  été  question  faisaient  un  usage  très-abondant 
d’alimens  succuiens  et  de  boissons  alcooliques.  Cette  circon¬ 
stance  semblerait  indiquer  que  le  canal  digestif  n’était  pas 
étranger  a  l’irritation  qui  provoquait  la  fièvre  ;  la  perte  de 
l’appétit,  la  soif,  la  sécheresse  des  membranes  muqueuses, 
l’abattement  général  rendraient  cette  conjecture  au  moins 
probable.  Mais  M.  Dardonville  soutient  que  les  substances 
alimentaires  irritent  le  système  vasculaire  sanguin  en  général  > 
plutôt  que  l’estomac  et  les  intestins ,  quoique  ces  derniers  or¬ 
ganes  en  reçoivent  la  première  impression  et  soient  chargés 
de  les  élaborer. 

INotre  auteur  avoue  que  M.  Broussais  s’est  approché  de  la 
vérité  en  attribuant  la  fièvre  bilieuse  à  l’irritation  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’appareil  biliaire ,  mais  il  établit  que  cette  irrita- 
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tîon  dépend  fréquemment  des  liquides  irritans  accumulés  dans 
les  voies  digestives.  S’il  se  bornait  à  dire  que  la  phlogose  peut 
être  entretenue  ou  même  augmentée  par  les  produits  altérés 
des  sécrétions  bilieuses  et  intestinales,  je  partagerais  son 
opinion.  Mais  pour  que  ces  produits  changent  de  nature ,  il 
faut  que  la  vitalité  des  organes  qui  les  élaborent  soit  primi¬ 
tivement  modifiée;  car  la  modification  vitale  préexiste  tou¬ 
jours  au  trouble  des  fonctions.  La  pratique  que  conseille 
M.  Dardonville  tend  a  nous  ramener  à  ces  temps  heureux  où 
les  médecins  contemplaient  avec  admiration  les  baquets  de 
matières  jaunes  ou  vertes,  muqueuses  ou  biliaires,  acides  ou 
alcalines,  inodores  ou  fétides,  que  rendaient  les  sujets,  soit 
par  la  bouche ,  soit  par  l’anus.  Il  cite  des  cas  où  l’émétique 
n’a  pas  empêché  les  malades  de  guérir.  Mais  il  me  serait  fa¬ 
cile  de  rapporter  un  bien  plus  grand  nombre  d’observations, 
où,  dans  les  mêmes  circonstances,  ce  médicament  a  été  ma¬ 
nifestement  la  cause  de  l’aggravation  des  symptômes.  Or, 
M.  Dardonville  ne  pourrait  peut-être  pas  démontrer  que  le 
traitement  recommandé  par  M.  Broussais,  contre  les  mala¬ 
dies  appelées  fièvres  bilieuses  essentielles,  ait  été  suivi,  comme 
l’administration  de  l’émétique,  de  la  mort  des  sujets  :  des 
milliers  de  faits  démontreraient,  au  contraire,  que,  par  cette 
méthode,  les  malades  ont  guéri  beaucoup  plus  rapidement 
que  par  toute  autre.  Cette  observation  doit  suffire  pour  dé¬ 
cider  le  choix  du  praticien. 

Les  réflexions  précédentes  s’appliquent  parfaitement  a  ce 
que  dit  M.  Dardonville,  relativement  a  la  fièvre  muqueuse. 
Il  convient  que  cette  maladie  dépend  d’une  irritation  de  toute 
la  membrane  muqueuse  digestive,  et  spécialement  de  celle  de 
l’estomac;  ce  qui  n’est  pas,  suivant  lui,  un  motif  pour  reje¬ 
ter  l’emploi  des  médicamens  purgatifs  et  toniques,  bien  qu’ils 
ne  soient  pas  très-propres,  ainsi  qu’on  le  sait,  à  diminuer  la 
violence  des  inflammations  gastro-intestinales. 

Il  est  une  vérité  désormais  incontestable,  et  dont  on  doit 
la  démonstration  la  plus  exacte  a  M.  Broussais,  c’est  que  les 
-auteurs  ont  compris  sous  la  dénomination  de  lièvres  intermit¬ 
tentes,  des  affections  très-différentes.  M.  le  professeur  Pinel 
avait  déjà  senti  le  vide  des  classifications  proposées  avant  lui 
à  ce  sujet;  il  avait  rallié  ces  fièvres  a  celles  qui  sont  conti¬ 
nues  ,  les  considérant  comme  parfaitement  identiques,  quant 
à  la  lésion  qui  les  entretient  et  qui  les  caractérise,  et  comme 
n’en  pouvant  être  distingués  que  sous  le  rapport  du  type. 
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M.  Dardonville  abandonne  ici  entièrement  son  maître  ;  il 
reproduit  les  idées  de  Cullen  ,  relativement  à  l’intermit¬ 
tence,  et  arrive  enfin  a  considérer  les  fièvres  qui  présentent 
cette  particularité  comme  des  affections  générales  des  nerfs  : 
la  conséquence  est  digne  des  prémisses.  Les  inflammations 
et  les  hémorragies  intermittentes ,  lors  même  qu’elles  sont 
extérieures,  doivent  être  considérées,  suivant  notre  auteur, 
comme  des  névroses.  Lue  pleurésie  des  plus  violentes  et  des 
mieux  caractérisées,  qui  cede  en  partie,  pendant  l’accès,  a 
des  saignées  et  a  des  applications  émollientes  sur  la  poitrine , 
cesse  d’être  une  pleurésie,  parce  qu’elle  est  intermittente: 
c’est,  suivant  M.  Dardonville,  une  lésion  des  nerfs,  qui  pour* 
rait  bien  avoir  été  compliquée  d’inflammation  de  la  plèvre. 
S’il  était  possible  de  raisonner  avec  un  semblable  adversaire, 
je  lui  demanderais  pourquoi ,  les  symptômes  inflammatoires 
étant  évidens  pendant  les  accès,  et  il  en  convient,  pourquoi, 
dis-je,  il  attribue  cette  inflammation  a  un  trouble  général  du 
système  nerveux,  dont  rien  ne  démontre  l’existence,  plutôt 
que  de  la  considérer  comme  primitive  et  comme  donnant  lieu 
aux  accès  fébriles.  En  adoptant  cette  manière  de  voir,  il  se 
rapprocherait,  non-seulement  de  M.  Broussais  et  de  la  vé¬ 
rité,  mais  de  M.  Pinel,  qui  a  fait  justice  depuis  long  temps 
des  hypothèses  de  Cullen  ,  et  qui  a  considéré  avec  raison  les 
fièvres  intermittentes  comme  dépendant  des  mêmes  modifica¬ 
tions  vitales  que  les  fièvres  continues  qui  leur  sont  ana¬ 
logues.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  dire  à  chaque  paragraphe 
d’un  livre  :  raisonnons  d’après  les  faits  ;  les  faits  seuls  doi¬ 
vent  nous  guider ,  et  d’autres  formules  semblables,  qui  sont 
devenues  de  mauvais  goût  a  force  d’être  répétées  dans  des 
ouvrages  comme  celui  de  M.  Dardonville,  il  faut  encore  ne 
pas  prendre  les  écarts  de  son  imagination  pour  des  corollaires 
déduits  d’observations  bien  faites. 

M.  Dardonville  convient  que  l’on  trouve  ordinairement, 
chez  les  sujets  qui  sont  morts  à  la  suite  de  fièvres  intermit¬ 
tentes ,  des  traces  de  phleginasies  gastriques,  hépatiques, 
pulmonaires,  etc.  ;  mais  il  se  garde  bien  de  considérer  ces 
lésions  comme  les  causes  de  la  fièvre  et  de  la  mort  :  elles  sont, 
suivant  lui ,  des  complications  occasionées  par  le  trouble  ner¬ 
veux  ,  par  l 'élément  ou  le  germe  intermittent.  Lorsque  ces 
inflammations  ne  sont  pas  assez  violentes  pour  faire  périr  le 
sujet,  il  se  garde  bien  d’en  admettre  l’existence  :  les  faits 
n’ont  point  encore  parlé  pour  lui  ;  tant  qu’il  n’a  pas  sous  les 
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yeux  les  organes  phlogosés  :  jusqu’à  l’ouverture  du  cadavre , 
le  sujet  n’était  atteint  que  d’un  trouble  nerveux  général, 
que  les  excitans  seuls  pouvaient  guérir.  Cette  hypothèse  est 
d’autant  mieux  imaginée ,  que  le  système  nerveux  est  de  toutes 
les  parties  du  corps  celle  qui,  à  la  suite  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  est  le  moins  fréquemment  le  siège  de  désordres  pro¬ 
pres  à  la  confirmer. 

Sur  quoi  repose  cependant  toute  la  théorie  que  défend 
M.  Dardonville?  Sur  ce  que  le  quinquina  guérit  les  fièvres 
intermittentes.  On  se  demande  en  vain  quel  rapport  existe 
entre  le  quinquina  et  les  affections  nerveuses;  on  ne  voit  pas 
pourquoi  ce  médicament  remédierait  plutôt  aux  lésions  des 
nerfs,  qu’aux  irritations  sanguines  intermittentes.  Les  symp¬ 
tômes  indiquent  pendant  la  vie  l’existence  d’une  phlegmasie 
locale;  les  autopsies  en  démontrent  la  réalité  :  ces  faits  sont 
péremptoires  ;  M.  Dardonville  les  admet;  mais,  comme  il  a 
l’esprit  juste,  il  en  conclut  que  les  fièvres  intermittentes  sont 
indépendantes  de  toute  inflammation  des  organes.  Que  peut- 
on  répondre  à  un  raisonnement  aussi  absurde  ? 

Cet  argument  banal,  qui  consiste  à  dire  que,  si  les  fièvres 
intermittentes  étaient  dues  à  des  irritations,  le  quinquina, 
qui  est  un  tonique,  ne  saurait  les  guérir;  cet  argument,  ré¬ 
pété  a  chaque  page  par  M.  Dardonville,  a  été  mille  fois  ré¬ 
futé.  Les  adversaires  de  la  nouvellé  doctrine  feignent  d’ignorer 
que,  pour  réussir  dans  le  traitement  de  ces  fièvres,  il  faut 
administrer  le  quinquina  pendant  l’apyrexie  ,  c’est-a-dire  , 
pendant  l’absence  de  l’irritation,  et  que  même,  quand  d’au¬ 
tres  organes  que  l’estomac  sont  le  siège  de  la  phlogose,  le 
quinquina  ,  administré  pendant  sa  durée  ,  en  exaspère  tous 
les  symptômes.  Ces  laits  démontrent  :  i°  que  le  quinquina 
appliqué  sur  l’estomac  irrité  en  aggrave  l’inflammation  dans 
les  cas  de  fièvres  intermittentes  comme  dans  ceux  de  fièvres 
continues;  a°  que  dans  le  cas  même  où  la  maladie  dépend  de 
l’affeclion  d’un  autre  organe,  l’estomac  est  sympathiquement 
irrité,  et  que  le  quinquina ,  administré  alors,  détermine  une 
surexcitation,  qui  réagit  à  son  tour,  par  la  voie  des  sympa¬ 
thies  ,  sur  celle  qui  est  la  cause  première  de  la  fièvre. 

Les  fièvres  ataxiques  sont,  suivant  M.  Dardonville,  comme 
les  fièvres  intermittentes,  déterminées  par  un  trouble  ner¬ 
veux,  accompagné,  dans  quelques  cas,  d’inflammations  locales. 
Lorsque  ces  inflammations  se  manifestent  par  des  symptômes 
très- violens,  ce  médecin  accorde  qu’il  faut  les  combattre  a 
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l’aide  des  anliphlogîstiques.  Dans  les  cas  contraires,  les  stî- 
rnuîaus  doivent  être  administrés  sous  toutes  les  formes  et  par 
toutes  les  voies.  M.  Dardonville  néglige,  à  cette  occasion, 
de  déterminer  :  i°  quels  signes  sont  propres  a  faire  distinguer 
les  lièvres  ataxiques  dépendantes,  ou  compliquées,  suivant 
lui,  d'inflammations  locales,  d’avec  celles  qui  sont  essentielles  • 
a0  de  prouver  que  le  trouble  nerveux  ou  l’irritation  nerveuse 
générale  exige,  pour  être  dissipé ,  ^administration  du  quin¬ 
quina  et  de  tout  le  cortège  des  médicamens  les  plus  incen¬ 
diaires.  Ces  deux  objets  étaient  cependant  assez  importuns 
pour  mériter  une  démonstration  détaillée.  Mais  comme  per¬ 
sonne  ne  Fa  donnée  encore,  M.  Dardonville  n’a  pu  la  placer 
dans  son  livre. 

Les  fièvres  adynamiques,  dont  la  théorie  termine  le  Mé¬ 
moire  que  j’analyse,  n’existent  pas,  suivant  notre  auteur.  Il 
n’y  a,  d’après  lui ,  dans  le  corps ,  que  des  adynamies,  qui 
peuvent  compliquer  toutes  les  inflammations,  succéder  à 
toutes  les  fièvres,  et  qui  quelquefois  existent  seules,  et  dépen¬ 
dent  alors  de  la  lésion  générale  de  toute  l’économie.  Dans 
ces  derniers  cas,  L'adynamie  étant  essentielle  ,  M.  Dardonville 
insiste,  pour  démontrer  qu’elle  dépend  de  l’affection  de  tout 
le  corps,  sur  ce  que  l’on  11e  trouve  de  lésion  dans  aucune 
partie  ;  et  comme  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  tous 
les  cas,  il  ne  peut  distinguer,  pendant  la  vie,  les  adynamies 
inflammatoires  des  adynamies  adynamiques.  Il  est  donc  con¬ 
traint  d’abandonner  au  hasard  le  traitement  de  ces  affections. 
Il  faut,  peur  qu’il  se  décidé  a  s’abstenir  des  toniques,  que  le 
sujet  soit  très  -  vigoureux  ,  qu’il  éprouve  de  vives  douleurs, 
que  l’estomac  repousse  avec  violence  Je  quinquina.  Mais  il 
n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi ,  et  il  me  serait 
facile  de  citer  des  centaines  d’observations,  consignées  dans 
les  écrits  les  plus  récens,  et  dans  lesquelles  on  verrait  l’inflam¬ 
mation  emporter  les  malades,  sans  qu’ils  aient  éprouvé  au 
plus  haut  degre  la  violence  des  syplômes  gastriques.  Dans 
presque  tous  les  cas,  la  mort  fut  la  suite  du  traitement  que 
conseille  notre  auteur. 

Au  reste,  M.  Dardonville  est  plus  partisan  de  la  nouvelle 
doctrine  qu’il  ne  le  dit,  et  peut-être  plus  qu’il  ne  le  croit.  En 
effet ,  il  rejette  l’existence  des  fièvres  adynamiques;  les  fièvres 
ataxiques  et  intermittentes  sont  produites,  suivant  lui,  par 
l’irritation  des  nerfs  ;  les  fièvres  muqueuses  et  bilieuses  dé¬ 
pendent  de  la  surexcitation  des  voies  digestives,  et  les  fièvres 
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hUammatoires,  de  la  phlogose  des  artères.  Il  y  a  loin  de  ces 
principes  à  ceux  de  l'ancienne  doctrine,  d’après  laquelle  on 
considérait  toutes  les  lièvres  comme  des  maladies  generales, 
mais  qui  affectent  plus  spécialement  certains  organes.  Après 
avoir  ainsi  localisé  ces  maladies,  il  ne  reste  plus  qu’un  pas  k 
franchir  pour  être  dans  le  camp  de  M.  Broussais.  J’en  avertis 
M.  Dardonville ,  afin  qu’il  se  tienne  sur  ses  gardes,  et  qu’il 
s’éloigne  de  ces  médecins  systématiques,  qui  ne  voient  dans 
les  faits  que  ce  qui  y  existe  réellement,  et  qui,  surtout,  ne 
raisonnent  pas  en  médecine  d’après  trois  ou  quatre  faits  tron~ 
qués ,  mal  observés,  mal  décrits,  et  servant  de  base  à  des 
hypothèses  depuis  long -temps  réfutées  et  réduites  au  néant 
par  les  meilleurs  esprits. 

Toutefois,  le  Mémoire  que  je  viens  d’analyser  ne  renferme 
absolument  rien  de  neuf;  c’est  une  compilation  extraite  des 
ouvrages  qui  ont  récemment  paru  contre  la  nouvelle  doc¬ 
trine  médicale,  et  spécialement  de  celui  de  M.  Larroque. 
Quelques-uns  de  ces  ouvrages  peuvent  être  lus  avec  inté¬ 
rêt,  parce  que  l’on  y  trouve  de  l’esprit,  et  que  l’on  revient 
avec  d’autant  plus  de  plaisir  a  la  vérité,  que  l’on  a  mieux 
éprouvé  combien  l’erreur  est  difficile  à  defendre;  mais  la  der¬ 
nière  production  de  M.  Dardonville  n’est  propre  qu’à  déter¬ 
miner  l’ennui  le  plus  continu  et  le  plus  insupportable;  j’en 
ai  extrait  la  fleur,  et  je  puis  attester  que  sa  vertu  soporifique 
n’est  contrebalancée  par  aucune  idée,  ou  nouvelle,  ou  ingé¬ 
nieuse,  ou  spirituelle  :  si  j’avais  un  ennemi  dont  je  voulusse 
tirer  vengeance,  j’oserais  a  peine  le  condamner  au  supplice 
de  cette  lecture. 

L.-J.  BEGIN. 


Traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui 
leur  conviennent  ;  par  M.  le  baron  Boyer,  Professeur 
de  chirurgie  pratique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc .  (Tome  Vil).  Paris,  1821.  In- 8°.  de 
588  pages. 

L’ouvrage  de  M.  Boyer  a  été  considéré  comme  classique 
aussitôt  qu’il  a  paru.  Une  première  édition,,  épuisée  avant 
que  le  livre  fût  terminé,  et  le  succès  toujours  croissant  de  ia 
seconde  en  font  assez  l’éloge  II  est  inutile  d’analyser  de  telles 
productions.  Destiné  k  former  les  élèves  et  les  jeunes  chirur- 
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gîens  a  la  pratique,  l’écrit  de  M.  Boyer  ne  renferme  qu’un 
petit  nombre  des  modifications  nouvelles  dpnt  les  travaux  des 
grands  maîtres  de  notre  époque  ont  enrichi  la  science.  Ce  que 
le  temps  et  une  longue  expérience  ont  consacré  se  trouve 
fidèlement,  exposé  dans  cet  ouvrage  ;  mais  tout  ce  qui  n’a  pas 
reçu  cette  sanction  en  est  écarté,  comme  ne  devant  pas  en¬ 
core  être  généralement  admis.  11  suffira  donc  d’indiquer  ra¬ 
pidement  ce  que  contient  le  volume  que  nous  annonçons. 

L'auteur  y  traite  d’abord  des  maladies  du  cou ,  qu’il  divise 
en  celles  qui  peuvent  affecter  cette  partie  aussi  bien  que 
toutes  les  autres  régions  du  corps,  et  en  celles  qui  lui  sont 
propres.  Les  premières  consistent  dans  les  plaies  et  les  tu¬ 
meurs;  les  autres  sont  le  torticolis,  le  goitre,  l’angine  tra¬ 
chéale  et.  laryngée,  le  croup,  l’œdème  de  la  glotte,  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  la  trachée-artère,  les  inflammations  et 
les  déchirures  de  l’œsophage,  les  corps  étrangers  qui  peuvent 
y  séjourner.  Les  opérations  de  la  bronchotomie  et  de  l’œso¬ 
phagotomie  sont  décrites  dans  ce  volume.  A  ces  objets  suc¬ 
cède  1  histoire  des  maladies  qui  ont  leur  siège  a  la  poitrine. 
M.  Boyer  traite  alors  :  i°  des  maladies  des  mamelles,  telles 
que  l’inflammation,  les  tumeurs  enkystées,  le  cancer,  etc.; 
2.0  des  plaieÉde  la  poitrine,  qu’il  distingue  en  non  pénétrantes 
et  en  pénétrantes  :  c’est  à  l’occasion  de  ces  dernières  qu’il  dé¬ 
cru  l’opération  de  l’empyème  ;  3°  des  abcès  de  la  poitrine, 
qu’il  sépare  suivant  qu’ils  sont ,  ou  extérieurs,  ou  contenus  soit 
dans  le  lisSu  cellulaire  de  la  plèvre,  soit  entre  cette  membrane 
et  le  poumon ,  soit  enlin  dans  l’intérieur  du  médiastin  ;  4°  enfin , 
do  l’hydropîsie  de  la  poitrine  et  du  péricarde.  M.  Boyer  dé¬ 
crit  ici  le  procédé  a  l’aide  duquel  M.  Skielderup,  professeur 
d’anatomie  à  Christiania,  a  proposé  d’ouvrir  le  péricarde. 

L’histoire  d’une  partie  des  maladies  du  bas-»ventre  termine 
le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  et  en  occupe  les  deux 
cents  dernières  pages.  M.  Boyer  traite  d’abord  des  plaies  de 
cette  région;  il  les  distingue  avec  soin,  suivant  qu’elles  sont 
pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  et  suivant  qu’elles  sont  pro¬ 
duites  par  des  instrumens  piquans,  tranchans,  ou  contondans. 
Dans  un  second  chapitre,  le  professeur  traite  des  tumeurs  du 
bas-ventre.  H  débute  par  celles  de  l’ombilic  et  par  la  ligature  du 
cordon  ombilical;  les  tumeurs  internes ,  telles  que  celles  du  foie 
et  de  la  vésicule  biliaire,  sont  ensuite  décrites  avec  beaucoup 
cf’exacti tude.  Les  hernies  et  les  autres  lésions  dont  l’abdo¬ 
men  et  les  viscères  qu’il  contient  peuvent  être  le  siège,  serons 
placées  b  la  tête  du  volume  suivant. 
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Ou  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Boyer  moins  de  brillant 
pue  de  solidité;  l'imagination  ne  s’y  montre  pas,  mais 
la  raison  et  l'expérience  en  ont  dicté  presque  toutes  les 
pages.  Il  serait  possible  de  plaire  davantage  aux  lecteurs  su¬ 
perficiels,  mais  on  11e  pourrait  être  que  difficilement  plus 
utile  aux  hommes  studieux.  Il  est  à  desirer  que  les  autres 
volumes  ne  tardent  pas  à  paraître  ,  et  que  cette  grande  et 
importante  production  soit  enfin  terminée; 


Du  moyen  de  parvenir  à  la  vessie  par  le  rectum  ;  avau - 
tages  et  inconvéniens  de  cette  méthode  pour  tirer  les 
pierres  de  la  vessie ,  avec  des  observations  à  l'appui  ; 
par  L.-J.  Sanson,  D,  C.  P.;  ouvrage  suivi  d’un  Mé¬ 
moire  sur  la  méthode  d extraire  la  pierre  de  la  vessie 
urinaire  par  la  voie  de  l'intestin  rectum  ,  par  A,  Vacca- 
Bereingiiieri  ,  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l'Université  de  Pise  ;  traduit  de  l  italien  par  L.-J.-E. 
BlaquiÈre,  D.  M.  P.  Paris,  1821.  Iu-80.de  168  pag. 


M.  Sanson  ,  s’appuyant,  en  1817,  sur  un  assez  grand 
nombre  d’observations  de  plaies  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  et 
sur  quelques  exemples  d’opérations  de  la  taille,  pratiquées  par 
cette  voie  chez  l’homme,  et  par  le  vagin  chez  la  femme, 
M.  Sanson ,  d  is-je ,  déduisit  de  la  structure  et  de  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  parties  que  l’on  divise  pour  extraire  les 
calculs  urinaires,  les  conchfsions  suivantes:  i°  que  la  taille 
recto-vésicale  n’expose  pas  le  malade  aux  ^hémorragies  qui 
font  périr  un  si  grand  nombre  de  sujets  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  l’appareil  latéralisé;  20  que,  par  le  rec¬ 
tum,  on  arrive  à  la  vessie  a  travers  la  plus  faible  épaisseur 
possible  de  parties;  3°  que  la  plaie  étant  alors  placée  a  l’en¬ 
droit  le  plus  large  de  l’excavation  pelvienne,  les  pierres  les 
plus  volumineuses  sont  plus  faciles  a  trouver,  a  charger  et  ii 
extraire  ,  que  par  les  autres  méthodes  ;  4°  que  les  sujets  ne  sont 
point  exposés,  après  la  taille  recto- vésicale ,  aux.  infiltrations 
nrineuses,  et  moins  facilement  atteints  d’inflammations  du 
péiinée,  de  la  vessie  ou  du  péritoine,  qu’a  la  suite  des  autres 
opérations  sous-pubiennes,  ou  de  celle  que  l’on  pratique  au- 
dessus  du  pubis.  La  méthode  nouvelle  parut  donc  la  plus 
simple,  la  plus  facile  a  exécuter ,  et  la  plus  sure  de  toutes 
celles  que  l'on  connaît; 

12, 


(  îSô  ) 

Ces  conclusions,  nous  les  adoptâmes,  M.  Jourdan  et  moi  , 
dans  notre  article  lithotomie  du  Dictionaire  des  Sciences  mé¬ 
dicales.  Nous  les  fortifiâmes  même  de  quelques  considérations 
nouvelles  ;  mais  la  sanction  de  l’expérience  manquait  encore  a 
la  méthode  dont  nous  nous  efforcions  de  démontrer  les  avan¬ 
tages.  Cette  expérience  a  enfin  parlé  ,  et  les  raisonnemens  de 
M.  Sanson  et  les  nôtres  sont  confirmés  dans  tous  leurs 
points.  Depuis  Tannée  1817,  la  taille  vésico-rectale  a  été 
pratiquée,  en  Italie,  sept  fois  par  M.  Vacca-Berlinghieri,  deux 
fois  par  M.  Barbantini,  une  fois  par  M.  Farnèse  de  Milan, 
et  deux  fois  enfin  par  M.  Gieri  de  Turin.  Des  chirurgiens 
français  ont  également  secoué  le  joug  de  la  routine,  et  pratiqué 
l’opération  vésico-rectale ;  parmi  eux,  je  dois  placer  au  pre¬ 
mier  rang  M.  Williaume,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Metz.  Si  Ton  ajoute  à  ces  opérations  deux  autres 
que  M.  Dupuytren  a  pratiquées,  on  aura  un  total  de  quinze 
malades  opérés  suivant  la  méthode  recto-vésicale.  Parmi  ces  in¬ 
dividus  ,  un  seul  est  mort  à  la  suite  d’une  cystite  produite  par 
l’arrachement  d’une  pierre  adhérente  à  la  vessie  ;  trois  ou 
quatre  ont  conservé  une  très-petite  fistule  urinaire  ;  dix  au 
moins  ont  guéri ,  en  vingt-cinq  jours  environ  ,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  accident  grave.  Quelle  autre  méthode  pour¬ 
rait  fournir  des  résultats  aussi  avantageux  ? 

Avant  de  terminer  cet  article,  qu’il  me  soit  permis  de  re¬ 
lever  une  erreur  de  M.  Vacca.  Les  savans  rédacteurs  de  l’ar¬ 
ticle  lithotomie  du  Dictionaire  des  Sciences  médicales , 
ainsi  que  ce  professeur  veut  bien  les  appeler ,  n’ont  pas  pré¬ 
tendu  ,  comme  il  le  dit,  que  la  taille  recto-vésicale  ait  été 
pratiquée  par  Végèce  ;  iis  ont  dit  seulement  que  cette  opéra¬ 
tion  paraissait  indiquée  dans  l’ouvrage  de  cet  écrivain.  Ils  se 
sont  trompés  toutefois  pour  n’avoir  pas  consulté  le  texte  ori¬ 
ginal  de  Yégèce,  et  pour  s’en  être  rapportés  à  Haller  ;  mais  leur 
intention  n’a  pu  être  soupçonnée,  et  aucun  chirurgien  français 
n’a  supposé,  "sans  doute ,  qu’ils  aient  voulu  ravir  â  l’un  de 
leurs  compatriotes  la  gloire  d’une  découverte  utile  à  l'huma¬ 
nité,  glorieuse  pour  la  contrée  qui  l’a  vu  naître,  et  dont  les 
praticiens  de  notre  pays  s’empresseront  probablement  de 
profiter,  afin  de  ne  pas  continuer  à  mériter  les  reproches  que 
leur  font  les  étrangers,  et  surtout  afin  de  conserver  un  plus 
grand  nombre  de  malades  à  la  suite  d’une  opération  jusqu’ici 
meurtrière. 

L.-J.  BÉGIN. 
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Dissertatio  medica  inauguralis  de  phosphuriâ  et  diabète 
mellito  7  par  Jean  -  Coin stàntin  Driessen.  Gronin- 
gue,  1818.  In-8°.  de  124  pages. 

Les  thèses  soutenues  dans  les  Facultés  sont  la  plus  fidèle 
expression  des  doctrines  qui  y  dominent.  En  parcourant  la 
collection  de  celles  qui  ont  été  présentées  'a  la  Faculté  de  Paris 
depuis  son  institution  jusqu'à  nos  jours ,  ou  voit  par  quelles 
transitions  la  médecine  française  a  passé  pour  arriver  à  ce 
qu’elle  est  aujourd’hui ,  et  c’est  encore  dans  les  thèses  offertes 
en  ce  moment  a  cette  Faculté,  qu’on  peut  prendre  une  idée 
exacte  de  l’anarchie  à  laquelle  les  innovations  du  jour  ont  livré 
l’art  de  guérir.  Il  est  pourtant  quelques  thèses  qui  méritent 
de  franchir  l’enceinte  des  écoles;  telle  nous  parait  être  celle 
dont  nous  allons  donner  un  extrait. 

Il  est  aisé  de  se  représenter  l’étonnement  ou  plutôt  l’effroi 
d’un  homme  qui ,  urinant  dans  un  endroit  obscur  ,  s’aperçoit 
tout  à  coup  que  le  liquide  qu’il  rend  est  lumineux.  Le  pre¬ 
mier  qui  observa  et  décrivit  ce  phénomène  est  le  docteur 
Jurine.  Ce  savant  médecin  s’étant  mis  a  uriner  dans  une  rue 
à  dix  heures  du  soir,  vers  la  fin  de  1810,  et  lorsque  le  ciel 
était  couvert  de  nuages,  remarqua  que  son  urine  était  phos¬ 
phorescente  ,  de  manière  que  la  porte  et  les  plantes  sur  les¬ 
quelles  elle  tombait  se  trouvaient  parsemées  de  points  lumi¬ 
neux  :  celte  lumière  extraordinaire  durait  pendant  environ 
trente  minutes,  et  finissait  par  s’évanouir  peu  a  peu. 

Le  second  fait  analogue  a  été  observé  par  Guyton  de 
Morveau,  qui,  vers  neuf  heures  du  soir ,  vit  que  son  urine 
était  lumineuse ,  et  d’autant  plus ,  qu’elle  était  plus  fortement 
projetée  contre  la  muraille.  Cette  lumière  ne  se  manifestait 
pas  a  mesure  que  l’urine  sortait  de  l’urètre ,  comme  dans  le 
cas  du  professeur  Jurine,  mais  seulement  quand  ce  liquide 
avait  frappe  la  muraille,  et  les  gouttes  répandues  par  terre 
n’était  nullement  lumineuses  :  l’urine  était  rendue  sans  ar¬ 
deur  et  sans  cuisson. 

Le  docteur  Driessen  a  observé  ces  phénomènes,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  vers  la  fin  d’octobre  1812  ,  dans  une  soirée  très- 
obscure,  étant  en  voyage  dans  la  Frise  ;  la  seconde  fois  fut 
dans  le  mois  de  janvier  i8i3  ;  et  enfin  la  troisième,  dans  le 
mois  de  mai  de  cette  même  année.  Dans  ces  trois  occasions 
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Il  lui  fut  impossible  de  recueillir  son  urine  ;  la  première  et  la  se* 
coude  fois,  la  phosphorescence  du  liquide  fut  telle,  qu'il  pa^- 
paissait  former  un  torrent  de  feu  ,  et  que  le  mur  et  la  terre  sur 
lesquels  il  tombait  brillaient  pendant  deux  ou  trois  minutes 
d’une  lumière  blanchâtre,  très-vive;  la  troisième  fois ,  la  lu¬ 
mière  fut  peu  intense,  et  elle  s’évanouit  de  suite,  quoique  le 
ciel  ne  fût  pas  moins  obscur  que  précédemment. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été  observés.  L’u¬ 
rine  phosphorescente  a  été  vue  par  le  professeur  Pictet  de 
Genève,  les  docteurs  S.  Stratingh ,  T. -À.  Jorritsma ,  et 
Bakk  er.  Le  docteur  Driessen  rapporte  un  autre  cas  ,  sur 
lequel  il  a  été  consulté  par  un  noble  Frison  ,  en  1816;  nous 
ne  le  suivrons  pas  dans  les  recherches  théoriques  auxquelles 
il  se  li\  re  pour  expliquer  cette  singulière  anomalie ,  mais  nous 
pensons  avec  lui  qu’elle  est  probablement  beaucoup  moins 
rare  qu’en  ne  le  pense,  et  on  doit  lui  savoir  gré  du  soin 
qu'il  a  pris  de  rassembler  ces  faits  remarquables. 

La  seconde  partie  de  sa  thèse  est  consacrée  au  diabète  su¬ 
cré.  Il  rapporte  un  cas  de  celte  maladie  qu’il  est  parvenu  à 
guérir  par  le  repos  le  plus  absolu  ,  un  régime  animal ,  de  l’eau 
mêlée  à  un  peu  de  lait  pour  toute  boisson  ,  de  l’esprit  de  vin 
dans  de  l’eau  ,  et  de  l’hydrosulfure  d’ammoniaque.  Le  malade 
mourut  l’année  suivante  par  l’effet  d  une  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  mais  le  diabète  n’avait  point  reparu. 

Deux  cent  trente-sept  notes  accompagnent  la  thèse  dont 
nous  venons  de  donner  une  idée.  L’auteur  n’a  négligé  de 
citer  aucun  des  médecins  et  des  chimistes  qui  ont  écrit  sur  le 
diabète  ou  sur  la  phosphurie,  et  nous  nous  plaisons  a  rendre 
hommage  â  son  zeie  laborieux  ;  mais  où  en  serions-nous ,  si ,  a 
l’occasion  de  deux  faits,  on  trouvait  moyen  de  livrer  chaque 
fois  a  la  presse  cent  vingt-quatre  pages  in-octavo?  Le  docteur 
Driessen  est  d’ailleurs  imbu  des  saines  doctrines;  sa  thèse 
contient  des  faits  intéressans,  et  l’on  trouve  avec  plaisir, 
parmi  les  propositions  qui  la  terminent,  cette  sentence,  d’au¬ 
tant  plus  remarquable,  qu’elle  a  été  tracée  par  un  médecin 
très- versé  dans  la  chimie  :  Secrelio  humorum  adeo  diverso- 
ram  ex  uno  eodem  latice  sanguineo  ,  nerf  ne  ex  chemiçis  % 
'a e que  ex  mcchanicù  le  gibus  potest  intelligi. 
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Observation  de  double  nez  ,*  par  M.  Bidault  de 
Villiers,  D .  M.  P .  ,  etc . 


On  ne  connaît  qu'un  Lien  petit  nombre  d'exemples  de  nez 
doubles.  L'auteur  de  l'article  cas  rares  du  Dictionaire  des 
Sciences  médicales  1 ,  n'en  a  point  rapporté.  Th.  Bartholiri 
en  cite  un  dans  lequel  on  voit  seulement  a  la  racine  du  nez 
une  petite  tumeur  simulant  un  second  nez  au-dessiis  du 
premier  2. 

P.  Bore! 3  fait  mention  d’un  charpentier  d’une  province  de 
France,  qui  avait  deux  nez,  ou  un  nez  double;  il  ajoute 
qu’on  l’appelait  Y  homme  aux'  deux'  nez.  Il  ne  donne  d’ail¬ 
leurs  aucun  détail  sur  cette  conformation  bizarre. 

Le  8  septembre,  1820,  étant  à  Autan,  j’aperçus  dans 
une  promenade  publique  un  homme  de  la  campagne,  d’une 
grande  stature,  qui  pouvait  être  âgé  d’environ  quarante  ans, 
et  qui  avait  un  double  nez.  Je  le  considérai  attentivement  et 
à  plusieurs  reprises ,  ce  spectacle  étant  nouveau  pour  moi  4. 
Cette  partie  de  la  figure,  très-distincte,  n'était  point  accolée 
de  manière  a  former  un  seul  nez  dont  les  élémens  auraient 
été  doubles,  mais  die  était  divisée  par  le  milieu  ,  et  chaque 
nez  dans  son  profil  était  presque  droit,  se  réunissait  par  un 
plan  incliné  a  sa  racine  ,  et  divergeait  ensuite  ,  de  sorte  que 
l'aile  interne  de  chacun  formait  par  sa  réunion  une  espèce  de 
gouttière,  à  l’endroit  où  aurait  du  être  placé  le  nez  simple, 
gouttière  qui  s’élargissait  a  mesure  qu’elle  s'éloignait  de  sa 
hase.  Cet  individu  n'offrait  d’ailleurs  aucun  autre  vice  appa¬ 
rent  de  conformation.  Son  double  nez  le  défigurait  beaucoup, 
surtout  lorsqu'on  le  voyait  de  face,  car,  vue  de  profil,  cette 
espèce  de  monstruosité  était  beaucoup  moins  apparente,  et 
s.e  Trouvait  cachée  en  partie  par  la  projection  de  l’aile  du  nez 
de  ce  côté,  qui  était  moins  inclinée  que  dans  l’état  naturel  , 
et  presque  perpendiculaire. 

M,  Delpech  a  jugé  ce  vice  de  conformation  et  la  difformité 
qui  en  résulte  si  peu  communs,  qu’il  n’en  a  rien  dit  dans  son 


*  Tome  IV. 

2  Ilcsl.  anal.,  cent.  1 ,  hisl.  25. 

3  tLslor.  et  observ.  mçdica-phys. ,  cent.  III ,  observât.  43. 

4  Dans  un  autre  voyage  que  je  fis,  en  décembre,  dans  la  même  ville, 
je  revis  encore  ce  particulier,  et  j’examinai  de  nouveau,  avec  atten¬ 
tion,  sa  singulière  difformité. 
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chapitre  de  la  surabondance  des  parties  *.  M.  Boyer,  mieux 
avisé,  en  a  parlé  en  indiquant  l’opération  qui  conviendrait 
dans  un  cas  de  cette  nature,  d'ailleurs  fort  rare  2. 


Observations  sur  le  scorbut ,  par  le  docteur  Louis 

F RAnk  ,  premier  Médecin  et  Conseiller  privé  de  S .  Mo 

Marie-Louise ,  duchesse  de  Parme .  ^ 

Après  la  bataille  qui  se  livra  devant  Alexandrie ,  entre 
l’armée  française  et  1  armée  anglaise,  le  3o  ventôse  an  9, 
le  scorbut  se  déclara  parmi  nos  troupes;  en  peu  de  temps, 
cette  maladie  se  répandit  sur  les  trois  quarts  de  notre  armée. 
J'avais  observé  plusieurs  fois  cette  affection  en  Europe, 
mais  jamais  a  un  degré  si  éminent ,  et  avec  autant  de  violence 
qu’en  Egypte.  Nos  magasins  de  subsistances  diminuèrent 
bientôt ,  au  point  qu’il  fallut  faire  du  pain  avec  moitié  de 
riz  et  de  blé.  La  viande  était  souvent  mauvaise  et  en  petite 
quantité.  Au  milieu  des  privations,  le  soldat  était  accablé 
d’un  service  pénible,  parles  chaleurs  brûlantes  du  jour, 
par  les  nuits  fraîches  et  humides,  et  par  les  travaux  qu’il  était 
essentiel  de  faire  pour  se  mettre  a  l’abri  d’une  surprise  de  la 
part  de  l’ennemi.  Nos  pharmacies  étaient  dépourvues  des  re¬ 
mèdes  les  plus  essentiels  pour  le  traitement  du  scorbut.  Je 
songeais  à  faire  préparer  de  la  drèche,  si  recommandée  par 
les  médecins  anglais,  et  dont  j’avais  observé  en  Italie  des 
effets  très -salutaires  ;  mais  je  rencontrai  des  difficultés  si 
nombreuses  et  si  insurmontables,  que  je  me  vis  forcé  de  re¬ 
noncer  à  mon  projet.  Le  général  en  chef,  Menou,  ayant 
senti  Ja  nécessité  de  donner  une  portion  d’eau-de-vie  au 
soldat  pour  soutenir  ses  forces,  fit  prendre  tous  les  sucres 
bruts  qui  se  trouvèrent  dans  la  place,  pour  en  retirer  de 
l’eau-de-vie  le  plus  tôt  possible.  La  fermentation  du  sucre , 
jeté  dans  des  tonneaux  pleins  d’eau  ,  ayant  été  très-lente,  par 
des  raisons  qui  ne  sont  pas  suffisamment  connues,  et  le  gé¬ 
néral  en  chef  désirant  avoir  de  l’eau-de-vie ,  il  ordonna  de 
soumettre  cette  matière  à  la  distillation,  pour  en  retirer  la 
quantité  que  l’on  pourrait.  Le  pharmacien  chargé  de  cette 
opération  n’obtint,  comme  il  est  naturel,  qu’une  petite  quau- 

1  Pr  écis  des  maladies  réputées  chirurgicales ,  loin.  I. 

*  Traité  des  maladies  chirurgicales,  etc,,  vol.  VI. 
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tité  d’eau-de-vie.  Le  résidu  conservé  recommença  bientôt 
à  fermenter  et  à  devenir  un  peu  acide.  Sur  un  rapport 
adressé  au  général  en  chef,  par  MM.  Larrey  et  Savaresi ,  qu’il 
existait  a  la  fabrique  d’eau-de-vie  du  vinaigre  de  sucre,  qui 
pourrait  être  employé  avec  succès  comme  remède  préservatif 
du  scorbut,  il  fut  immédiatement  ordonné  d’en  distribuer. 
Comme  cela  se  laisait  en  face  de  la  maison  que  j’occupais, 
j’eus  occasion  d’entendre  les  soldats  dire  que  ce  qu’on  don¬ 
nait  pour  du  vinaigre  était  plutôt  une  médecine.  Ces  propos 
m’engagèrent  à  examiner  a  mon  tour  ce  prétendu  vinaigre 
de  sucre.  Je  m’aperçus  aussitôt  que  ce  n’était  qu’une  petite 
partie  d’alcool  ,  mêlée  d’une  plus  considérable  de  sucre,  et 
d’une  très-petite  de  vinaigre.  La  fermentation  existait  dans 
cette  liqueur  :  quoique  très  -  lente ,  elle  me  parut  avoir 
quelque  analogie  avec  celle  de  la  bière,  du  cidre  ou  du  vin. 
Je  me  souvins  que  le  docteur  Lind  se  louait  de  l’efficacité 
particulière  d’un  mélangé  de  vin ,  de  sucre  et  de  suc  d’o¬ 
range  dans  le  scorbut.  J’inclinai  à  croire  que  la  liqueur  que 
j’avais  goûtée  pourrait  peut-être  remplacer,  en  partie,  le 
mélange  du  célèbre  Lind.  Je  trouvai  dans  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique,  contenu  dans  cette  iiqueur,  un  second  motif  de  l’em¬ 
ployer.  Hulme,  Macbride,  et  divers  autres  médecins  l’ont 
administré  dans  cette  maladie. 

Toutes  ces  considérations ,  et  la  douleur  de  voir  périr 
journellement  tant  de  braves  militaires ,  m’engagèrent  a  es¬ 
sayer  l’emploi  direct  du  soi-disant  vinaigre  de  sucre  dans  le 
scorbut.  J’avais  dans  mes  salles  cent  soixante  hommes  atteints 
de  cette  terrible  maladie  dans  ses  différens  degrés.  Je  leur 
fis  donner  d'abord  a  chacun  huit  onces  de  ladite  liqueur, 
pour  la  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
A  peine  dix  jours  s’étaient  écoulés  que  je  vis  avec  bien  de  la 
satisfaction  que  les  malades  se  trouvaient  soulagés.  Encouragé 
par  ce  premier  succès,  je  redoublai  la  dose  journalière.  Chez 
quelques  malades,  ce  remède  occasionnait  une  diarrhée,  h 
laquelle  je  remédiais  assez  facilement  en  suspendant  son 
usage,  ou  en  substituant  une  décoction  de  simarouba.  Après 
une  vingtaine  de  jours,  beaucoup  de  mes  malades,  qui  n’é¬ 
taient  pas  très-considérablement  affectes  du  scorbut,  purent 
quitter  l’hôpital  ;  une  trentaine,  qui  étaient  presque  mori¬ 
bonds  ,  paraissaient  comme  ressuscités.  Guidé  ainsi  parle 
raisonnement ,  par  l’expérience  et  par  le  désir  ardent  de 
donner  des  secours  à  mes  compatriotes  au  milieu  des  plus 
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grandes  privations ,  j’étais  assuré  d'avoir  trouvé  ,  par  un  pur 
hasard,  un  remède  d’une  grande  efficacité  dans  ie  scorbut. 

Au  moment  de  l'évacuation  d'Àlexand)  ie  par  notre  armée, 
je  fus  chargé  en  chef  du  service  médical  des  hôpitaux  d'éva¬ 
cuation;  j'y  trôuvai  deux  cent  vingt  scorbutiques,  la  plupart 
ou  moribonds,  ou  incapables  de  se  lever  du  lit;  c’était  le 
résidu  de  tous  les  autres  hôpitaux  que  l'on  venait  d'évacuer. 
Quoiqu’il  me  fût  très -pénible  de  voir  partir,  avec  l'armée  à 
laquelle  j'appartenais,  tous  mes  collègues  et  mes  amis,  quoi¬ 
qu’il  m’en  coûtai  de  me  voir  au  milieu  des  troupes  anglaises, 
l'espoir  certain  de  ramener  des  hommes  précieux  h  la  patrie, 
me  fit  tout  oublier.  En  frimaire  an  io,  tous  mes  malades 
étaient  si  parfaitement  rétablis  que  je  pus  les  faire  embarquer. 
Je  n’ai  perdu  que  dix-huit  nommes,  ce  qui  est  certainement 
peu  de  chose,  si  on  considère  la  grande  mortalité  qui  avait 
lieu  avant  que  j’eusse  trouvé  le- remède  mentionné.  Je  peux 
attribuer  bien  peu  de  chose  aux  alimens  que  les  Anglais 
fournissaient  à  nos  hôpitaux  ;  ils  étaient  en  général  de  très- 
mauvaise  qualité.  Le  pain  était  de  beaucoup  inférieur  a  celui 
que  mes  malades  mangeaient  pendant  le  siège.  Le  succès 
inattendu  que  j'ai  obtenu  ,  sur  plus  de  quatre  cents  malheu¬ 
reux  militaires  ,  est  d'autant  plus  consolant,  que,  sans  cet 
heureux  événement ,  les  deux  tiers  auraient  peut-être  suc¬ 
combé  a  cette  maladie.  Je  partage  cette  douce  satisfaction 
avec  M.  Larrey,  qui  m'a  fourni,  comme  il  résulte  de  mon 
exposé ,  la  matière  première  pour  mes  recherches  dans  le 
traitement  du  scorbut. 


.Vàtion  sur  un  cas  d accouchement }  qui  eut  lieu  du 
second  au  troisième  jour  après  la  mort  de  la  mère  ;  par 
le  docteur  Schenk  ?  Conseiller  du  roi  de  Prusse  et 


Médecin  ci  Siégé n» 


La  femme  d’un  riche  marchand  de  la  ville  de  Siegen ,  âgée 
de  trente  ei  un  ans  ,  devint  enceinte,  pour  la  sixième  fois  , 
dans  le  courant  de.  l’automne  i8i3.  Il  y  avait  déjà  plusieurs 
mois  qu’elle  se  trouvait  atteinte  d'une  inflammation  chro¬ 
nique  ou  d'une  phthisie  des  voies  aériennes.  J’espérais  que  la 
maladie  suspendrait  sa  marche  pendant  1e.  cours  de  la  gros¬ 
sesse  ,  ou  du  moins  qu'elle  ferait  des  progrès  assez,  lents,  pour 
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que  la  mère  put  amener  son  enfant  a  terme.  Mais  rien  ne  put 
l'arrêter;  elle  empira  malgré  tous  les  moyens  qu’on  lui  opposa  , 
et,  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  la  désorganisation  des 
Lronches  était  déjà  si  avancée  ,  qu’on  pouvait  facilement  pré¬ 
voir  que  la  femme  ne  vivrait  pas  jusqu’à  l’époque  fixée  par  la 
nature  pour  qu’elle  accouchât. 

Cependant ,  malgré  la  gêne  horrible  de  la  respiration ,  et 
de  fréquens  accès  de  suffocation  ,  la  malade  était  arrivée  au 
dernier  mois  de  sa  grossesse.  Ii  11e  fallait  plus  que  trois  se¬ 
maines  pour  eu  atteindre  le  terme,  mais  la  respiration  s’exé¬ 
cutait  d’une  manière  si  pénible  ,  que  tout  annonçait  une  lin 
prochaine,  et  en  effet  la  femme  expira  dans  ia  matinée  du  22 
juillet  1 8 1 4-*  Averti  par  les  parens ,  je  me  rendis  en  toute 
diligence  auprès  d’elle ,  avec  M.  Delavigne ,  chirurgien, 
Nous  trouvâmes  le  visage  et  les  mains  du  cadavre  déjà  froids. 
Trois  heures  s’étaient  écoulées  depuis  la  mort.  Nous  n’aper¬ 
cevions  aucun  mouvement  de  l’enfant ,  que  la  mère  elie-même 
n’avait  pas  senti  remuer  la  veille.  Cependant,  nous  propo¬ 
sâmes  de  pratiquer  l’opération  césarienne  ,  mais  les  parens 
relusèrent  leur  consentement.  Nous  insistâmes  peu  ,  persua¬ 
dés  que  l'enfant  avait  déjà  perdu  la  vie,  dès  la  veille  de  la 
mort  de  sa  mère. 

Ou  laissa  le  cadavre  un  jour  entier  dans  son  lit ,  et  ce  fut 
le  lendemain  seulement,  a3  juin  ,  qu’on  le  dépouilla  de  ses 
vêtemens  pour  l’ensevelir.  Les  personnes  chargées  de  ce  soin 
ne  remarquèrent  rien  d’extraordinaire.  Mais,  le  jour  suivant, 
lorsqu’il  fallut  mettre  le  corps  dans  le  cercueil,  on  trouva 
l’enfant  entre  les  jambes  ,  et.  le  placenta  engagé  dans  le  vagin. 
L’enfant  était  du  sexe  masculin ,  et  dans  un  état  de  putréfac¬ 
tion  "déjà  fort  avancé.  Quoiqu’il  y  eût  a  penser  que  la  tenta¬ 
tive  eût  été  infructueuse  ,  je  regrettai  de  n’avoir  pas  au  moins 
essayé  de  Je  faire  sortir  par  les  voies  naturelles  :  je  pré¬ 
sume  que  j’aurais  trouvé  le  museau  de  tanche  ouvert  ,  ou 
qu’il  n’aurait  pas  été  difficile  de  le  faire  céder,  et  que  les  pa¬ 
ïens  ne  se  seraient  point  opposés  à  cette  manœuvre. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  remarquable,  qu’a¬ 
yant  de  procéder  à  l’opération  césarienne  chez  une  femme 
enceinte  qui  meurt  près  de  l’époque  où  elle  allait  accoucher, 
il  est  convenable  d’essayer  d’amener  l'enfant  au  inonde  par 
les  voies  naturelles. 
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Observation  sur  une  grossesse  apparente  et  sur  une 

rétention  complète  d’urine  ,  dues  à  la  présence  de 

V hymen ;  par  LE  MEME. 

Je  fus  appelé,  en  1819  ,  auprès  d'une  femme  de  vingt  ans , 
qu’on  croyait  enceinte ,  et  qui  était  affectée  depuis  trois  jours 
de  straugurie.  Un  chirurgien  avait  essayé  vainement  la  veille 
de  la  sonder.  Une  conformation  singulière  des  parties  géni¬ 
tales  ne  lui  avait  pas  permis  d’introduire  le  cathéter  ;  cepen¬ 
dant  ,  la  vessie  était  distendue  au  point  d’en  faire  craindre  la 
rupture,  et  la  malade  éprouvait  les  douleurs  les  plus  vives  ; 
elle  se  tenait  sur  les  genoux,  la  tète  et  les  mains  appuyées  sur 
le  lit ,  et  tout  son  corps  était  couvert  d’une  sueur  froide  ;  a 
l'extérieur ,  elle  ressemblait  a  une  femme  enceinte  de  quatre 
mois  et  demi.  En  l’examinant  de  plus  près,  je  trouvai  que  la 
vessie  formait  audessus  du  pubis  une  saillie  égale  au  volume 
de  la  tête  d’un  homme;  que  la  matrice  formait  aussi  une 
tumeur  pyramidale  qui  s’élevait  audessus  de  celle  de  la 
vessie,  et  s’étendait  jusqu’à  la  région  ombilicale  ;  qu’entre  les 
grandes  lèvres ,  paraissait  une  troisième  tumeur  arrondie, 
qui  fermait  l’entrée  du  vagin  et  l’orilice  de  l’urètre  ;  je  re¬ 
connus  aussitôt  que  cette  dernière  était  due  a  la  présence  de 
la  membrane  distendue  par  le  sang  menstruel  accumulé  au- 
dessus  d’elle  :  la  malade,  forte,  bien  portante,  et  annonçant 
tous  les  signes  de  la  puberté,  n’avait  point  encore  eu  ses 
réglés.  La  crainte  de  voir  la  vessie  se  rompre,  me  décida  a 
essayer  encore  une  fois  le  cathétérisme  ,  et  je  n’eus  pas  beau¬ 
coup  de  peine  ,  connaissant  l’état  des  parties  ,  à  introduire  la 
sonde,  qui  procura  un  soulagement  instantané  ,  eu  évacuant 
une  énorme  quantité  d’urine  sanguinolente;  enfin  ,  je  perçai 
l’hymen  avec  une  lancette,  et  après  la  sortie  d’une  grande 
quantité  de  sang  noir  et  épais,  la  malade  se  trouva ,  non-seu¬ 
lement  guérie  des  deux  maladies  qui  avaient  compromis  son 
existence,  mais  encore  délivrée  des  soupçons  qui  s'étaient 
élevés  contre  son  innocence  :  depuis  lors,  elle  a  toujours  été 
régulièrement  menstruée. 
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VARIETES. 


One  épidémie  de  fièvre  miliaire  s’étant  développée  dans 
quarante-trois  communes  du  département  de  l’Oise,  le  gou¬ 
vernement  vient  d’y  envoyer  trois  médecins  de  Paris.  Ces 
Messieurs  se  sont  réunis  à  Mello,  le  5  de  ce  mois,  à  l’effet 
de  rédiger  une  instruction  relative  au  caractère  de  l’épi¬ 
démie,  et  aux  moyens  propres  à  la  faire  cesser. 

La  maladie  se  manifeste  a  l’extérieur  par  des  boutons 
rouges,  coniques,  dont  le  sommet  ne  tarde  pas  a  blanchir,  et 
entre  lesquels  s’interposent  de  petites  vésicules  arrondies  ,  et 
remplies  d’une  sérosité  limpide.  On  a  observé  a  l’intérieur, 
quelquefois  un  resserrement  fixe  de  V épigastre  qui  semble 
kouepi  la  maladie  en  empêchant  le  développement  de  la 
sueur  ;  cet  état  cesse,  revient  a  plusieurs  reprises,  et  dé- 
cornpose  V éruption  totale  de  la  sueur  et  de  V exanthème , 
ou  plusieurs  éruptions  partielles .  D’autres  signes  ont  indiqué 
un  foyer  gastrique  y  d’autres  un  foyer  intestinal  y  d’autres 
enfin  la  réunion  de  ces  deux  foyers,  quil  importait  d'éva¬ 
cuer  :  pour  opérer  cette  double  évacuation,  un  lavement  suffit 
avec  le  vomitif. 

Outre  plusieurs  conseils  fort  sages,  donnés  par  les  méde¬ 
cins  missionnaires,  on  remarque  celui-ci  :  «  A  l’extérieur,  fo¬ 
mentations  émollientes  à  l’épigastre,  frictions  légères  avec  un 
Uniment  anodin,  application  d’unépithème  de  thériaque,  oü 
appiication  d’un  petit  nombre  de  sangsues  :  dix,  douze, 
quinze,  vingt.  » 

Ainsi  ,  voilà  la  mode  des  sangsues  (  car  c’est  vraiment 
une  mode)  qui  s’étend  jusque  dans  !e  département  de  l’Oise; 
on  les  applique  par  dix  ,  quinze,  vingt,  et  l’on  donne  ces 
quantités  comme  exemples  d'un  petit  nombre!  dans  le  même 
temps,  et  toujours  pour  dénouer  la  maladie,  on  recommande 
<c  à  l’intérieur,  potion  antispasmodique  avec  l’éther  sulfu¬ 
rique,  ou  avec  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann,  et  une  très - 
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petite  quantité  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  «  Vien¬ 
nent  ensuite  les  vomitifs,  les  applications  de  sangsues  aux 
tempes,  au  col,  sur  le  trajet  des  jugulaires,  aux  pieds,  'a 
Fanus  :  la  vulve  seule  a  été  oubliée  dans  celte  large  distribu- 
tion.  Priais  ce  qui  ne  peut  manquer  d’appeler  l’attention  sur 
ce  réquisitoire  médical,  où  se  trouvent  réunies  les  méthodes 
thérapeutiques  les  plus  disparates,  c’est  la  saignée  générale 
dans  le  cas  où  une  congestion  sanguine  a  lieu  dans  l'es¬ 
tomac .  Ceci  nous  rappelle  Botal  et  Chirac ,  mais  on  y  a  joint 
les  éternelles  sangsues  à  V épigastre ,  sans  doute  afin  de  ne 
point  s’attirer  les  clameurs  des  bruyans  sectaires  de  la  nou¬ 
velle  doctrine.  C’est  un  exemple  de  la  manière  dont  le  jeu 
de  bascule  peut  s’appliquer  aux  partis  qui  divisent  les  mé¬ 
decins  :  dans  ce  jeu  quelle  place  est  réservée  au  patient? 


Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  l'Obser¬ 
vatoire  Royal y  du  23  j uin  au  20  juillet  1821  inclusivement ,  temps 
de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  de  V écrevisse ,  ou  durée  de  la 
terre  en  opposition  avec  cette  constellation,  formant  le  mois  mé¬ 
téorologique  de  juillet ,  de  3 1  jours. 
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Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  V  Obser¬ 
vatoire  Royal ,  du,  2 3  juin  au  2 3  juillet  1821  inclusivement ,  temps 
de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  de  V écrevisse ,  durée  de  la 

terre  en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois  mé¬ 
téorologique  de  juillet,  de  3i  jours . 
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Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé 
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Histoire  naturelle  de  la  lacque  (résine) ,  avec  de  nou ** 
velles  observations  sur  les  insectes  qui  la  produisent  $ 
par  J.- J.  "V  ire  Y. 

In  contemplatione  naturœ  nil  potesl  vicleri 
superuacaneum.  Pline. 

Quoique  nous  ayons  obtenu  ,  dans  ces  derniers  temps ,  sut 
les  insectes  producteurs  de  la  résine  lacque  ,  d^u ti les  recher¬ 
ches  faites  dans  l’Inde  orientale,  aux  lieux  mêmes  d’où  elle  sé 
tire,  les  auteurs  de  ces  renseignemens  1  paraissent  avoir  été 
fort  peu  familiarisés  avec  1  élude  de  ces  insectes;  car  déjà 
M.  Latreille  y  a  noté  des  faits  qui  paraissent  être  en  oppo¬ 
sition  avec  l’histoire  de  ces  espèces  d’animaux  *.  Heureuse¬ 
ment  il  ne  faut  pas  courir  aux  Indes  pour  éclaircir  mainte¬ 
nant  ce  sujet,  puisque  le  commerce,  en  nous  apportant  la 
lacque  en  bâtons ,  nous  offre  encore  les  insectes  qui  s’y  trou¬ 
vent  contenus;  la  difficulté  n’existe  plus  guère  qu’à  l’égard 
des  individus  mâles  sous  leur  dernière  forme ,  c’est-a-dire , 
lorsqu’ils  sont  devenus  étrangers  à  la  production  de  la  lacque; 
Nous  espérons  donc  pouvoir  ici  compléter  nos  connaissances 
sur  une  matière  aussi  intéressante  pour  les  arts  et  pour  la 

1  Tels  sont  James  Kerr1  Naturel  history  of  the  insect  which  produces 
the  gum  laccn  ;  à  Palna  (  Ph  ilos,  trans. ,  1781 ,  tom.  LXXI ,  p.  "74  )  ,  et 
William  Roxburgh  ,  Chetmes  Lucca  (dans  les  Trans.  philos. ,  t.  LXXXI , 
pag.  2?.8;  dans  les  Asiatic  research.,  tom.  II,  pag.  56 1  ;  London,  179g, 
et  trad.  franc. .  pag.  399  •  Paris  ,  i8o5  ). 

Voyez  aussi  .Robert  Saunders,  Sortie  accounts  nj  the  vegetable  and  mi¬ 
nerai  productions  oj  Boulati ,  and  Thihet;  and  on  the  lac  (Philos,  trans.  , 
pag.  107;  1789).  . 

2  Anual.  chim.  et  physiq.,  pag.  49  et  sep  (  janvier  1817  ). 

TOME  X. 
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médecine ,  par  une  série  d'observations  nouvelles  faites  à  la 
loupe  et  au  microscope. 

Antiquité  de  V emploi  et  des  usages  de  la  lacque  en  mé~ 
decine.  —  On  présume  que  le  Ku.yKrj.fxov  de  Dioscoride  1  est 
la  lacque  apportée  par  les  Arabes  dans  ces  temps  anciens  ; 
c’est  l’opinion  de  Mattioli  et  celle  de  Mauardus,  de  Syivius 
ou  d’autres  commentateurs  de  Mésué  a  ;  Costæus  ajoute  que 
celte  production,  d’un  rouge  fauve,  transparente,  un  peu 
analogue,  par  son  aspect,  a  la  myrrhe,  est ,  selon  l’avis  d’Isaac , 
cette  lacque  des  Arabes  dont  il  est  question  dans  les  œuvres 
d’Avicenne  et  de  Sérapion.  D’ailleurs,  a  ces  anciennes  époques, 
comme  on  ne  connaissait  pas  encore  le  kermès  ou  d’autres 
cochenilles  tinctoriales,  on  employait  cette  matière  colorante 
de  la  lacque,  beaucoup  plus  fixe  même  que  ne  l’est  celle  du 
kermès  ,  bien  qu’elle  ait  moins  d’éclat.  La  facilité  de  se  pro¬ 
curer  le  kermès  par  la  suite,  fit  abandonner  l’emploi  de  la 
lacque  en  teinture.  Elle  servait  aussi  jadis  à  composer  des 
petits  pains  ou  trochisques  colorés,  pour  l’usage  des  peintres, 
ce  qui  lut  également  remplacé  par  la  graine  de  kermès  (ou 
le  coccus  ilicis,  nommé  aussi  coccus  baphicus  ).  La  couleur  du 
kermès  devint  tellement  la  seule  usitée ,  au  moyen  âge,  pour 
les  teintures  d’un  rouge  vif,  que  les  noms  d 'écarlate,  de 
carmin  et  de  vermillon  en  dérivent  3. 

Il  est  permis  toutefois  de  douter  que  Dioscoride  et  d’autres 
anciens  aient  prétendu  désigner  la  lacque  sous  le  nom  de  ré¬ 
sine  cancame;  car  on  attribuait  à  cette  dernière  une  saveur 
vireuse  qui.  n’est  point  celle  de  la  lacque,  et  Sprengel  a 
montré,  dans  ses  Ai iliqmtates  botanicce ,  que  la  cancame 
était  un  tout  autre  produit  et  un  mélange  de  plusieurs  ré¬ 
sines.  Sérapion,  Rhasès  et  fis  autres  auteurs  arabes  n’en 
ont  pas  moins  connu  la  vraie  lacque  eu  bâtons,  apportée  par 
des  caravanes  maures,  et  ce  nom  de  lac  ou  /oc,  nous  vient 
des  Arabes.  Les  habitans  de  l’Indostan  la  nomment  lâcsliâ , 
selon  Roxburgh,  ou  lùckchâ ,  qui  désigne  aussi  une  multi¬ 
tude  de  petits  insectes,  lesquels,  selon  leur  croyance,  dégor¬ 
gent  cette  substance  résineuse  de  leur  estomac,  et  épuisent 
l’arbre  sur  lequel  ils  multiplient  leurs  colonies.  On  la  nomme 
trec  au  Pegu  et  en  d’autres  contrées  orientales. 


1  Lib  /,  cap.  23,  Mat.  med . ,  et  Matlhiol 
*  Jdb.  I ,  l,L  eleclua.no  JJialacca  Mesuce  , 
1628.  I 11  -loi  i  o . 


1  Comment. 

Grabadai,  edit.  T^enetiis , 


3  V  ermillon ,  de  'venniculus  ;  car  on  prenait  le  kermès  pour  un  petit 
ver  ,  caimm,  de  kerniesinus ,  écarlate,  ou  scharlacb  des  Allemands  , 
mot  corrompu  ,  tiré  de  chenues  ilicis ,  etc. 


(  195  )  . 

Àu  reste ,  les  anciens  médecins  employaient  plus  cette  résine 
dans  les  médicamens,  que  ne  le  font  les  modernes;  cepen¬ 
dant,  comme  on  l’admet  encore,  soit  dans  les  trochisques  de 
karabé,  soit  dans  des  poudres  dentifrices,  ou  la  teinture  de 
lacque  de  Mynsicht ,  ou  les  pastilles  odorantes ,  elle  mérite 
d'être  étudiée  en  matière  médicale,  indépendamment  de  ses 
usages  dans  les  arts. 

Des  arbres  sur  lesquels  on  trouve  la  lacque  enbâtons. — On 
sait  que  jamais  la  lacque,  dans  son  état  naturel,  n'est  autre¬ 
ment  que  sur  des  rameaux  d'arbres ,  car  celle  qu’on  nomme 
en  grains  est  formée  des  fragmens  de  résine  détachés  de  ces 
rameaux  :  celle  en  masse ,  celle  en  plaques  ou  en  écailles 
minces  ,  a  été  liquéfiée,  séparée  plus  ou  moins  des  insectes 
et  autres  débris  qu’elle  contient  ;  aussi  cette  dernière  est-elle 
presque  uniquement  constituée  de  résine  1 .  La  stick-lac  des 
Anglais  est  celle  en  bâtons;  seed-lac  est  celle  en  grains; 
lump-lac  est  celle  en  masse,  ou  pain;  schell-lac  est  celle  en 
écailles,  ou  plate. 

Les  insectes  qui  excitent  la  production  de  la  lacque  se  trou¬ 
vent  principalement  sur  les  arbres  suivans  :  . 

i°.  Le  figuier  admirable  des  pagodes,  oa,  pipai  de  l’Indostân  , 
Jïcus  reliai  osa  ,  L. 

■2°.  Le  figuier  d’Inde,  ou  hhur,  du  Malabar,  Jicus  lndica .  Linné 
nomme  aussi  l’arbre  des  Banians  comme  le  précédent. 

3°.  Le  plaso  de  1  '/tarins  malabaricus  de  Van  Rheede,  ou  praso  des 
Hindous,  qui  paraît  être  le  croton  castaneifohum ,  L. 

.  Le  beyr,  ou  ber  des  Indiens,  ou  jujubier  cotonneux  (periu- 
toddali  ,  tom.  IV,  p.  85,  de  YHorlus  malabaricus)  :  c’est,  le 
rhamnus  jujuba ,  L .  11  ne  donne  que  peu  de  lacque,  et  d’une 
qualité  inférieure  aux  autres. 

5“.  Mimosa  cinerea.,  Will.  Roxburgh. 

6°  Mimosa  corinda  ,  W  i  11.  Roxburgh  ,  espèces  épineuses  de  la 
côte  de  Coromandel. 

7°.  Lit-in  biisic ,  nom  d’une  lacque  de  Madagascar,  de  couleur  et 
de  consistance  de  la  cire  jaune  ,  selon  Flacourt,  et  prove¬ 
nant  d’un  arbre  non  décrit.  Elle  est  transparente  ,  eu  mor¬ 
ceaux  épais,  mais  inusitée  et  inutile  aux  arts. 


1  Ces  diverses  lacques  ont  offert  à  M.  Halchett  les  résultats  suivans 
par  l’analyse  : 


Matière  colorante .  io 

Cire .  6 

Gluten .  5,5 

Corps  étrangers .  6,5 

Perte .  4,° 


les  débris  des  animaux  à  lacque  ,  p.  igi  et  sq. 


8  S,. 5 

lacque  plate  90,9 

2,5 

4,5 

*•••••• 

2,0 

0,0 

2,5 

.  i,» 

i  oo,o 

IOO,<J 

us  cor 

ps  étrangers  sont 

i3. 
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Ainsi  le  Bengale,  les  côtes  de  Coromandel  et  du  Malabar,1 
Ceylan ,  le  Pégu ,  Siarn ,  Aracan ,  la  Cochinchine  aussi,  selon 
Loureiro,  Madagascar,  etc.,  sont  les  principales  contrées  où 
l’on  trouve  la  lacque;  elle  est  surtout  abondante  sur  les 
montagnes  qui  avoisinent  le  Gange,  à  Dacca,  à  Patna ,  à 
Assam,  etc. 

Nous  devons  remarquer  que  tous  ces  arbres  sont  plus  ou 
moins  résineux  dans  leurs  écorces,  ainsi  que  nous  nous  eri 
sommes  assurés  sur  de  nombreux  échantillons.  La  lacque  n’est 
formée  que  sur  les  parties  couvertes  d’écorce,  et  non  sur 
celles  qui  en  sont  dépouillées.  Elle  ne  s’excrète  que  sur  de 
petits  rameaux  ou  vers  l’extrémité  des  branches  moins  grosses 
que  le  doigt;  ces  rameaux,  épuisés  par  les  insectes,  perdent 
alors  leurs  feuilles,  leurs  fleurs  ou  fruits,  et  périssent,  ce 
qui  a  fait  croire  h  Tavernier,  au  jésuite  Tachard  et  à  d’autres 
voyageurs,  que  les  insectes  pouvaient  former  de  la  lacque 
sur  des  branches  mortes  plantées  exprès  en  terre;  mais  il  est 
évident,  comme  nous  le  prouverons,  que  les  insectes  faisant 
exsuder  la  résine  des  végétaux  ,  il  faut  que  ces  arbres  soient 
vivans  pour  en  fournir. 

Les  anciens  Arabes,  Rhasès,  Sérapion  ,  disaient  que  cette 
substance  était  une  exsudation  spontanée  d’un  arbre  épineux 
qu’ils  comparaient  au  néflier.  Jean  Baubin,  Jean  Rai,  et 
d’autres  botanistes  des  seizième  et  dix-septième  siècles,  ont 
également  cru  que  la  chaleur  du  soleil  suffisait  pour  faire 
exsuder  de  cette  manière  la  résine  lacque  de  l’extrémité  des 
branches ,  et  ils  prenaient  scs  cellules  pour  des  boursoufflures. 

Cependant ,  comme  on  ne  voit  guère  de  fentes  ou  d’issues 
h  l’écorce  des  petits  bâtons,  par  où  la  lacque  aurait  pu  en 
suinter,  Geoffroy,  le  pharmacien  ‘,  a  voulu  établir  qu’elle 
lÉen  était  nullement  la  production  ;  et  il  essaie  de  prouver  que 
des  insectes  ailés  ou  des  fourmis  travaillant  à  la  manière  des 
abeilles,  vont  chercher  ailleurs  cette  résine  qu’ils  déposent  en 
forme  d’alvéoles  sur  ces  petites  branches.  Cette  opinion  a  été 
long-temps  suivie  ;  car  le  jésuite  Tachard  et  divers  voyageurs 
ont  dit,  d’ailleurs,  qu’en  faisant  des  incisions  aux  arbres  de  la 
lacque,  ii  en  découlait  bien  une  résine,  mais  jaunâtre,  et  toute 
différente  de  notre  lacque. 

1  Claude -Joseph  Geoffroy  (frère  du  médecin  Étienne  -  François 
Geoflroy,  auteur  de  la  Matière  médicale) ,  Observations  sur  la  gomme 
lacque  et  sur  les  matières  animales  qui  fournissent  la  teinture  d@ 
pourpre  (Mém.  acad.  des  scienç.,  pag.  ia4>  Paris  ,  1714* 
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Nous  avons  examiné  avec  soin  une  grande  quantité  de 
îacques  sur  bois;  dans  tous  les  échantillons,  qui  nous  ont 
paru  être  des  rameaux  de  figuiers  et  de  crotons,  nous  avons 
toujours  trouvé  l'écorce  résineuse  dans  l’intérieur.  Rare¬ 
ment  la  lacque  entoure  complètement  le  rameau  ;  il  paraît  que 
le  côté  du  nord  est  celui  qui  manque  de  cette  résine:  ainsi  la 
chaleur  du  soleil  semble  contribuer  au  suintement.  Les  petites 
élévations  de  l’épiderme,  dans  les  parties  les  plus  exemptes 
de  lacque,  sont  résineuses,  en  sorte  que  l'écoulement  de  cette 
matière  peut  se  faire  sans  peine  par  de  faibles  piqûres  d’in¬ 
sectes,  sans  qu’on  en  voie  les  traces,  puisque  cette  résine 
enduit  les  surfaces. 

Il  est  a  remarquer  que  cette  résine,  sortant  immédiatement 
des  rameaux,  n’est  point  rouge,  mais  d'un  jaune  transparent, 
comme  du  succin  pur  et  limpide,  ou  de  la  térébenthine  dur¬ 
cie.  La  résine  lacque,  dans  ses  diverses  parties,  n’est  point 
également  colorée  en  rouge.  Celle  qui  forme  les  parois 
des  alvéoles  ou  des  utricules  paraît  la  plus  foncée  en 
couleur  ;  mais  les  portions  les  plus  éloignées  sont  d’un  rouge 
pâle  et  jaunâtre.  Il  est  donc  facile  de  se  convaincre  que  la 
teinte  rouge  n’est  point  essentielle  â  cette  résine  ,  ni  â  l’écorce 
d’où  elle  suinte  :  le  bois  de  l’arbre  n’offre  rien  de  résineux 
par  lui* même. 

Description  des  cellules  ou  alvéoles  de  la  lacque.  — 
Considérée  extérieurement,  la  croûte  delà  lacque  en  bâtons  est 
rugueuse;  sa  surface,  inégale,  est  percée  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  petits  trous  communiquant  avec  les  cellules  ,  d’un 
brun  rouge,  placées  sous  cette  croûte  ;  à  plusieurs  de  ces  trous 
et  aux  environs,  on  observe  une  matière  blanche  cotonneuse. 

Quand  on  enlève  cette  croûte  ou  ce  toît,  on  découvre  une 
multitude  de  cavités  placées  les  unes  à  côté  des  autres  et  très- 
serrées  ,  formant  des  séries,  droites  pour  la  plupart,  en  sorte 
qu’il  y  a  plus  d’espace  entre  chacune  de  ces  séries  qu’entre 
les  cellules  composant  la  même  ligne.  D’ailleurs,  il  n'y  a  pa* 
la  régularité  qu’on  observe  dans  les  alvéoles  des  abeilles,  et 
on  trouve  des  pleins  ou  des  massifs  de  résine  lacque  de  temps 
en  temps,  au  lieu  qu’en  d’autres  parties,  les  cellules  se 
confondent  parfois,  en  s'ouvrant  irrégulièrement  Tune  dans 
l’autre. 

La  croûte  de  la  lacque  est  fort  dure;  elle  a  une  demi-ligne 
d’épaisseur  environ  ;  les  parois  des  cellules  sont  beaucoup 
plus  minces,  généralement.  La  forme  de  ces  cavités  est  ovale  , 


C  !£>S  ) 

ou  renflée  au  milieu  ;  elle  se  termine  en  pointe  fine  du  coté  du 
bois,  et  en  une  pointe  plus  obtuse  du  côté  Je  la  croûte  exté¬ 
rieure  ,  où  elle  s’ouvre  par  ces  trous  qu’on  aperçoit  au  dehors  : 
néanmoins  ,  toutes  les  cellules  ne  s’ouvrent  point  ainsi  ,  et  bon 
nombre  d’entre  elles  restent  fermées. 

La  forme  ovale  des  cellules  n’est  jamais  exactement  arron¬ 
die ,  mais  elle  a  souvent  plusieurs  pans,  selon  qu’elle  a  été 
comprimée  par  les  voisines,  et.  sans  régularité  ;  ainsi,  on  en 
trouve  a  quatre,  à  cinq  pans,  d’ailleurs  fort  peu  marqués: 
on  voit  jusqu’à  sept  pans  et  plus. 

II  y  a  non  -  seulement  une  trace  de  duvet  blanc  a  la  partie 
supérieure  de  la  cellule  qui  avoisine  le  toit ,  mais  encore  deux 
lignes  rapprochées  et  parallèles  de  ce  duvet  à  la  partie  la  plus 
profonde  de  la  cellule,  qui  se  termine  en  pointe  vers  le  bois. 
Chaque  cellule  n’a  guère  que  deux  lignes  de  longueur  au 
plus  ,- sur  1111e  dans  son  pins  grand  diamètre. 

En  ouvrant  avec  précaution  ces  alvéoles,  on  les  trouve 
comme  moulées  sur  une  coque  très-mince,  d’un  rouge, brun 
foncé,  ovale,  oblongue,  pointue  du  côtéqui  touche  au  bois, 
plus  obtuse,  avec  un  trou,  pour  l’ordinaire,  du  côté  de  la 
croûte  extérieure.  Divers  corps  sont  renfermés  communé¬ 
ment  dans  ces  coques  fragiles,  que  nous  appellerons  des 
utricules . 

Des  utricules  de  la  laeque ,  et  description  des  corps 
qu'elles  contiennent .  —  Quand  011  parvient  à  détacher  cette 
coque  plus  ou  moins  entière  de  sa  cellule,  elle  paraît  un 
peu  ridée  transversalement,  à  l’extérieur.  Placé  dans  l’eau,  ce 
petit  corps  se  renfle,  et  prend  l’apparence  d’une  cochenille, 
ruais  on  n’y  peut  plus  distinguer  des  pattes  ,  des  antennes  , 
ou  d’autres  membres  ;  cependant  on  y  reconnaît  encore  la  forme 
générale  d’un  insecte  :  ce  qui  annonce  surtout  une  nature  ani¬ 
male,  est  l’odeur  désagréable  et  ammoniacale  que  ces  petites 
coques  brûlées  exhalent,  tandis  que  la  laeque  en  répand  une 
assez  suave ,  au  contraire  :  cette  remarque  avait  été  faite  aussi 
par  Geoffroy. 

Plusieurs  de  ces  coques  ou  utricules  sont  presque  vides , 
toutefois^  la  plupart  contiennent  trois  sortes  de  corps  : 

i°.  De  petites  pelottes  ou  bourres  d’un  duvet  blanc  ,  deve« 
nam  rose  par  coloration  ; 

a°.  Des  globules  d’un  rouge  brun  foncé  ,  entremêlés  dam 
cette  sorte  de  duvet  j 
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3°.  De  petits  corps  allongés  ou  oblongs,  très-déliés,  d’un 
rouge  brun  également. 

Cette  espèce  de  duvet  est  de  la  même  nature  que  celui  qui 
sort  a  l’extérieur  de  la  lacque  par  les  trous  de  sa  croûte.  Les 
globules  sont  les  œufs  de  linsecte.  Les  petits  corps  allongés 
ou  oblongs,  observés  au  microscope,  montrent  l’insecte  de  la 
lacque  encore  très-petit,  mais  admirablement  développé,  avec 
ses  six  pattes,  ses  deux  antennes  et  ses  deux  soies  abdomi¬ 
nales;  cependant,  il  n’est  pas  facile  de  voir  ses  organes  de 
nutrition  ,  ou  la  trompe  qu’il  doit  avoir,  ni  les  rudimens  des 
ailes  que  doivent  prendre  les  mâles  ;  ce  sont  ainsi  des  insectes 
a  l'état  de  larve  hexapode  et  mobile,  comme  chez  tous  les 
hémiptères,  dont  les  métamorphoses  ne  sont  que  partielles» 

It  y  a  grande  apparence  que  le  duvet  est  formé  des  enve¬ 
loppes  soyeuses  des  œufs,  qui  se  manifestent  chez  toutes  ies 
femelles  fécondées  des  cochenilles  et  des  kermès  et  qui 
servent  rie  nids  doux  et  cotonneux  aux  jeunes  larves  ou 
nymphes.  Celles-ci  sortent  par  les  trous  de  ta  lacque  cor¬ 
respondais  â  l’ouverture  de  ces  utricules,  qui  sont  les  mères 
grossies  et  renflées  de  ces  jeunes  insectes. 

Avant  cet  état  de  dessiccation  et  la  sortie  des  larves  ou 
nymphes,  l'intérieur  de  la  mère  ne  formait  point  ce  sac  utri- 
cuiaire  n  ide,  mais  était  rempli  de  ses  viscères  ,  de  ses  œufs,  et 
autres  matières  liquides  d’une  belle  couleur  pourpre,  comme 
l’ont  vu  Kerr  et  Koxburgh  %  et  comme  l’est  le  kermès  de 
l’yeuse.  Eu  cet  état,  ces  insectes  fournissent  plus  de  cou¬ 
leur  :  aussi  préfère-t-on  'pour  la  teinture  les  Jacques  avant 
qu’elles  soient  percées  de  ces  petits  trous  et  que  les  jeunes 
larves  en  soient  sorties. 

D  es  insectes  cle  la  résine  lacque  ;  comment  ils  déterminent 
sa  formation. — Nous  commençons  par  la  description  des 
jeunes  insectes  que  nous  avons  remarqués  dans  la  lacque  ,  car 
ils  conservent  leurs  formes. 

L’animal  a  un  corps  oblong  ,  s’amincissant  vers  la  queue  ; 
il  est  d  un  ronge  brun  ,  aplati  en  dessous,  convexe  en  dessus, 
avec  un  rebord  épais  autour  de  son  abdomen  cl  du  corselet.  La 
tête  porte  deux  antennes  sétacées  ou  filiformes,  et  bifurquées  ; 
il  y  a  pareillement  deux  soies  a  l’extrémité  de  l’abdomen;  elles 
sont  divergentes;  les  yeux  paraissent  placés  vers  la  partie 
inféiieure  de  i{a  tète.  Il  n’est  pas  facile,  dans  cette  petitesse, 
de  distinguer  les  anneaux  de  l’abdomen.  îierr  en  compte 
quatorze  chez  i’insecte  développé,  et  Koxburgh,  seulement 
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douze  après  le  thorax  ,  mais  ils  sont  peu  distincts.  Il  y  a  six 
pattes.  La  trompe,  formée  de  trois  soies  dans  les  autres  femelles 
du  même  genre,  est  couchée  sous  le  thorax;  mais  l’animal 
peut  Falionger  en  avant  h  volonté,  pour  sucer  la  sève  des 
végétaux  où  se  fixent  les  femelles,  11  paraît  que  les  mâles 
n’ont  pas  cet  organe  de  succion  développé ,  mais  qu’à  la  ma¬ 
nière  de  plusieurs  autres  insectes  ,  ils  ne  se  nourrissent  point 
sous  leur  dernière  forme,  et  sont  uniquement  occupés  de  fé¬ 
conder  les  femelles. 

Dans  leur  jeunesse,  ces  jeunes  insectes,  avant  leur  der¬ 
nière  métamorphose,  sont  agiles,  et  sortent  par  les  ouvertures 
de  la  résine  lacque,  de  l’utricule  ou  du  sac  qui  est  le  corps 
de  leur  mère;  ils  courent  avec  assez  de  vitesse,  dit  Roxburgh, 
et  sont  si  nombreux,  qu’on  les  voit  entassés.  Bientôt  les  fe¬ 
melles  se  fixent  sur  quelque  rameau,  en  y  implantant  leur 
Lee  pour  sucer  la  sève;  leur  abdomen  se  renfle  ou  grossit 
dans  cette  immobilité  ;  elles  ont  ainsi  la  tête  contre  la  branche, 
et  1  abdomen  relevé.  C’est  en  cet  état  que  les  mâles,  qui  ont 
pris  deux  ailes ,  courent,  voltigent  çà  et  là  ,  vont  féconder  les 
femelles,  dont  l’abdomen  est  tendu  en  avant  et  disposé  à 
l’acte  de  la  propagation. 

L’on  a  dit  que  la  résine  était  pompée  par  l’insecte,  puis 
transsudait  au  travers  de  ses  pores,  autour  de  lui  1  ,  comme  la 
cire  paraît  être  sécrétée  par  le  corps  des  abeilles,  et  suinter 
de  leurs  articulations  pour  former  les  alvéoles.  Rien  ne 
prouve  ce  fait,  puisque  l’intérieur  des  insectes  à  lacque  est 
rempli  d  oeufs  et  d’un  liquide  pourpre.  Il  paraît  bien  plus 
probable  que  la  seule  piqûre  de  l’écorce  des  arbres  facilite  suf¬ 
fisamment  l’exsudation  de  la  matière  résineuse ,  dans  laquelle 
1  animal  se  trouve  peu  a  peu  enveloppé ,  et  à  laquelle  il  com¬ 
munique  sa  couleur  rouge  :  il  ne  reste  ouvert  que  J’extré- 
niité  abdominale  par  où  sortent  les  jeunes  insectes,  et  peut-être 


1  M.  Latreille,  Annal,  phys.  et  chimicp  (janvier  1817),  p.  52.  Con¬ 
férez  Geoffroy,  Mém.  acad.,  p.  122.  Paris,  1714.  Quoique  nous  ayons 
des  motifs  sumsans,  ce  nous  semble,  de  douter  de  ee  mode  de  produc¬ 
tion  de  la  résine  lacque  ,  on  pourrait  citer,  comme  un  fait  analogue,  la 
formai  ion  d’une  cire  blanche  sur  le  celaslrus  cenjerus  des  Indes  orien  - 
taies  par  les  piqûres  du  roccus  ceriferus ,  Fabr. ,  qui  s’attache  sur 
cet  arbuste.  Cette  cochenille  se  couvre,  ou  plutôt  est  enterrée  sous 
une  couche  assez  épaisse  de  matière  cireuse,  au  point  qu’on  la  re¬ 
cueille  dans  Fjr.de  et  en  Chine  pour  en  faire  de  la  bougie.  Voyez  Ander- 
^nnSraph.  cocci  ceriferi.  Madras,  1791  ,  et  Pearson,  dans  les 
l'/tiios.  U  ans. ,  I  794,  p.  383.  Au  reste,  l'arbre  paraît  fournir  lui-même 
cclie  Cire,  qui  peut  suinter  à  la  manière  de  la  résine  lacque  ,  sans  passer 

fi  travers  les  pores  de  ]’ insecte. 
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pour  !a  respiration  de  l’animal.  En  effet .  ces  animaux  n’ont 
aucun  moyen  de  travailler  la  résine  comme  les  abeilles 
élaborent  la  cire  *  ;  ce  sont  des  insectes  inertes,  immobiles. 
La  fécondation  s’opère  chez  eux  avant  qu’ils  soient  comme 
enterrés  et  submergés  sous  cette  exsudation  résineuse,  excitée 
par  la  continuité  de  leurs  piqûres  irritantes.  Leur  corps 
n’est  point  adhérent  avec  la  laeque,  et  les  alvéoles  de  cette 
résine  prennent  seulement  la  forme  ovale  à  peu  près  de  l'in¬ 
secte,  sans  avoir  la  régularité  géométrique  ,  si  merveilleuse  , 
des  cellules  d’abeilles. 

Les  deux  lignes  blanches  parallèles  que  nous  avons  si¬ 
gnalées  dans  ces  alvéoles  de  la  laeque,  nous  paraissent  être 
le  corps  des  deux  antennes  eiïglué  dans  la  laeque,  comme  le 
duvet  des  trous  de  la  croûte  de  cette  résine  vient  des  pelotons 
soyeux  qui  servent  de  nid  aux  œufs. 

Détermination  de  l  insecte  de  la  résine  laeque  ;  de  la 
couleur  pourpre  qui l  fournit.  —  On  voit,  par  ces  descrip¬ 
tions,  que  cet  insecte  appartient  a  la  famille  des  cochenilles  ou 
des  kermès.  La  trompe,  la  forme  du  corps,  l’habitude  que 
les  femelles  ont  de  se  fixer,  le  développement  des  œufs  dans 
le  corps  ,  au  milieu  d’une  matière  cotonneuse ,  et  la  sortie  des 
petites  larves  on  des  nymphes  hors  du  sac  abdominal  de  la 
mère,  qui  se  dessèche  comme  une  coque,  la  couleur  rouge 
commune  a  la  plupart  des  cochenilles  ,  tout  annonce  que  ce 
ne  peut  être  qu’un  insecte  du  genre  coccus. 

Aussi  James  Kerr  l’a  décrit  sous  le  nom  de  coccus  lacca  j 
il  lui  donne  des  antennes  rameuses,  et  deux  soies  a  l’abdomen, 
ainsi  que  l  a  dit  aussi  Swagermann  a  ;  les  petits  sortent  par 
le  dos  de  la  mère ,  ou  entrouvrent  ses  anneaux  abdominaux  : 

1  Andersonrw?  dit  point  non  plus  que  la  cochenille  cérifére  fasse  exsu¬ 
der  d  e  ses  pores  celte  cire^,  qui  est  d'odeur  faiblement  résineuse ,  fusible 
à  i/j5  degrés  Fahrenheit  ou  69  Réaumur,  ou  un  degré  de  moins  que  la 
cire  d'abeilles,  moins  sa poni fiable  aussi  qu'elle  par  les  alcalis,  soluble 
dans  1  éther  sulfurique  et  l'essence  de  térébenthine.  On  trouve  dans 
son  analyse  à  feu  nu,  un  peu  de  mnriate  de  soude,  d'acide  phospho- 
rique  et  les  élémens  de  la  cire  d’abeilles.  Il  parait  que  sur  l'arbre  cette 
cire  est  accompagnée  d'une  matière  mielleuse,  ce  qui  fait  que  les  en- 
fans  aiment  la  sucer.  L'insecte  renfermé  dessous  se  trouve  garanti  par 
elle  contre  ses  ennemis  ;  sa  coque  ou  scs  débris  sont  bruns  ou  noirs.  On 
lit  dans  les  Mémoires  de  l’abbé  Rozier  sur  lt-s  Chinois,  qu’ils  culti¬ 
vent  une  sorte  de  cochenille  donnant  de  la  cire  à  bougies,  sous  le  nom 
de  Pétla ,  comme  les  Mexicains  cultivent  la  cochenille  tinctoriale: 
c’est  probablement  ce  même  coccus  cenfsrus.  Celte  cire  brûle  avec  une 
belle  flamme  (  Philos.  Irons.,  p.  385  et  sq.). 

2  Dans  les  Mémoires  de  Fiessingue,  en  hollandais ,  sur  l’animal  d© 
la  gomme  laeque  ,  7  deel. ,  p.  227  eL  sq. 
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le  mâle  porte  deux  ailes  grandes ,  membraneuses.  M.  Rox- 
bur^h,  qui  pense  que  c'est  un  kermès,  donne  pour  le  mâle 
un  insecte  qui,  d'après  sa  figure,  diffère  effectivement  des 
connus;  il  lui  attribue  quatre  ailes  une  taille  double  de  la 
femelle,  de  gros  yeux  noirs,  des  antennes  en  massue  ,  arti¬ 
culées,  plumeuses,  un  corps  brun,  ovale,  un  écusson  vert 
sur  la  tête,  des  mâchoires,  des  pieds  sauteurs.  Il  est  bien 
évident  que  ce  ne  peut  pas  être  le  mâle  d’un  coccus ,  comme 
l’a  déjà  remarqué  M.  Latreille,  en  supposant,  dit-il,  que 
l’auteur  n’ait  pas  commis  une  méprise. 

ii  peut  se  rencontrer  plusieurs  insectes  sur  la  résine  lacque, 
soit  pour  faire  leur  proie  des  jeunes  cochenilles,  soit  pour  la 
résine  et  d’antres  cucs  des  arbresv'a  lacque.  Nous  avons  trouvé 
dans  des  cellules  la  dépouille  d  une  teigne  ,  qui  dévore  peut- 
être  la  lacque  comme  dçs  teignes  dévorent  la  cire  des  abeilles. 
Il  peut  venir  des  ichneumons,  qui  déposent  leurs  œufs  dans 
d’autres  insectes  ;  il  peut  survenir  des  fourmis  ,, ailées  ou  non 
ailées,  et  des  termites,  qui  cherchent  partout  leur  pâture  : 
de  là  vient  sans  doute  l’opinion  ancienne,  établie  d’abord 
par  Garcias  ab  Horto,  puis  répétée  par  Bout i us  et  d’autres 
voyageurs  ,  que  la  lacque  était,  formée  par  des  fourmis  ailées  ; 
mais,  dans  des  temps  où  l’entomologie  était  si  peu  avancée r 
il  suffisait  d’une  ressemblance  grossière  pour  qu’on  crut  voir 
des  espèces  d’insectes  du  même  genre  que  nos  fourmis  ,  dans 
les  mâles  voltigeans  des  coccus,  puisqu'on  prenait  le  kermès 
de  l’yeuse  pour  une  baie. 

Aujourd’hui,  nous  pouvons  regarder  l’insecte  femelle  de 
la  lacque  comme  une  véritable  cochenille ,  d’après  nos  obser¬ 
vations  directes  et  celles  de  Kerr,  et  même  de  Roxhurgh;  par 
rapport,  aux  femelles  fixées,  c’est  le  coccus  lacca  (  coccus 
ficus  religiosœ  et  indicée  de  Fahrieius)  ruber ,  antemiis  va - 
mosis  ,  caudd  bis  et  â . 

Les  kennès  diffèrent  des  cochenilles  en  ce  que  les  fe¬ 
melles  des  premiers  prennent  la  forme  globuleuse  d’une  baie 
ou  d’une  galle,  tandis  que  les  cochenilles  conservent  encore- 
la  figure  d’un  insecte.  Réaumur  ies  appelle  progallius&ctes  ? 
tandis  qu’il  donne  le  nom  de  gallinsectes  aux  ker  mès.  Ceux-ci 
portent  quatre  ailes  et  des  pieds  de  derrière  sauteurs. 

Dans  ces  deux  genres  ,  très-voisins  d’ailleurs,  les  mâles  ne 
servent  point  aux  teintures  ;  ils  sont  peu  nombreux  ,  très— 

1  On  the  tacs I ià ,  dans  les  Asiatic  research ....  tom.  II,  p.  302,  e£  la 
trad.  franc. ,  i8o5,  p.  3y3, 
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agiles  ,  disparaissent  et  meurent  aussitôt  après  avoir  fé¬ 
condé  les  femelles,  qui  ne  commencent  qn’aîors  à  grossir.  Celles 
qui  n’ont  pas  été  fécondées,  pondent  des  œufs  stériles  et  qui 
ne  sont  nullement  enveloppés  de  bourre  cotonneuse. 

Non  seulement  les  coques  des  femelles  de  la  lacque  ,  mais 
leurs  œufs  et  leurs  larves ,  sont  irnpiégnés  d’une  très-riche 
couleur  pourpre,  soluble  dans  l’eau  comme  dans  l’alcool ,  et 
qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  couleur  du  kermès 
de  l’yeuse ,  celle  de  la  cochenille  et  celle  des  grains  d’écar¬ 
late  de  Pologne  (  coccus  polonicus  L. ,  coccus  scleranthi7 
Fab.  1 2  ).  Tous  ces  progailinsectes  du  même  genre  contiennent, 
ou  de  la  carminé,  ou  un  principe  colorant  analogue  :  aussi  , 
les  seuls  insectes  de  la  lacque  donnent  de  la  matière  tincto¬ 
riale;  et  quand  cette  lésine  eu  est  dépouillée,  elle  devient 
plus  blanchâtre,  et  ne  peut  s’employer  que  comme  matière 


resineuse. 

La  même  propriété  astringente,  stimulante,  qu’on  attribue 
au  kermès,  à  la  cochenille,  a  été  jadis  admise  par  les  an¬ 
ciens  dans  l’emploi  médical  de  la  lacque  èn  bâtons,  c’est-à- 
dire,  avec  ses  insectes  ou  sa  matière  longe. 

Du  laclak  ,  du  Lac-dye  des  Anglais ,  et  de  quelques 
autres  préparations  tinctoriales  de  la  lacque ,  peu  connues 
en  France.  —  Non-seulement  la  lacque  sert,  comme  on  sait, 
pour  préparer  la  cire  à  cacheter,  dite  d’Espagne,  et  pour 
de  beaux  vernis ,  soit  à  l’essence  ,  soit  à  l’esprit-de-vin  (  car 
elle  ne  se  dissout  pas  dans  les  huiles  grasses),  mais  on  en  a 
fait  usage  de  tout  temps  pour  les  teintures  en  rouge  écarlate 
ou  en  cramoisi  sur  soie  ou  laine,  dans  lTndostan  ,  au  Bengale  , 
en  Perse,  en  Turquie,  et  jusqu’au  Japon.  Les  beaux  niaro- 
quins  rouges  du  Levant  sont  encore  teints  avec  le  principe 
colorant  de  la  lacque,  avivé  par  des  acides  et  l’alun \coria 
saf  'fiaua  *). 

Pour  obtenir  la  matière  colorante  de  la  résine  lacque,  il 
suffit  de  la  mettre  macérer,  après  l’avoir  séparée  des  branches, 
dans  l’eau  tiède,  pendant  un  ou  deux  jours;  on  sépare 
ensuite  la  résine  lacque  en  passant  ce  maceralum  au  travers 


1  II  se  trouve  aussi  aux  environs  de  Paris.  Geoffroy,  Insect.  ,  tom.  I , 

p  ,  -k  r  J 

p.  tioq  ,  et  iieaumur,  Insectes ,  torn.  IV,  p.  L 

2  Gette  teinture  prend  beaucoup  mieux  sur  les  matières  animales 
que  sur  les  tissus  végétaux  de  coion  ou  de  fil.  il  en  est  de  même  de  la 
couleur  de  cochenille  et  du  kermès  :  aussi  est-on  obligé  d*  animal  iser 
les  tissus  végétaux  qu’on  veut  faire  bien  teindre  par  des  matières 
animales. 
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d’une  toile,  puis  on  fait  rapprocher  en'extrait  la  couleur 

rouge,  très-riche  ;  on  peut  la  mettre  en  pains  carrés,  ou  en 
pastilles  pour  la  teinture ,  mais  cette  couleur  perd  de  sa  beauté 
par  la  concentration  a  feu  nu,  et  brunit  comme  les  extraits 
ordinaires. 

Avant  de  teindre  en  rouge  les  cotons  au  moyen  de  la 
lacque,  il  faut  les  passer  dans  du  lait  bouillant ,  et  les  aluner. 
On  les  trempe  ensuite  dans  une  solution  de  la  partie  tincto¬ 
riale  de  la  lacque  dans  de  l’eau  alcaiisée  par  de  la  soude  ; 
puis  on  avive  et  on  précipite  la  couleur  au  moyen  de  l’acide 
des  tamarins  :  telle  est  la  manière  de  teindre  les  cotons  dans 
rindostan. 

On  apporte  en  Europe,  et  on  emploie  maintenant  beau¬ 
coup  en  Angleterre,  le  lac-lake  pour  les  teintures  et  la  pein¬ 
ture  en  détrempe.  Ce  sont  des  petits  pains  cubiques  ,  plus 
gros  que  des  dez ,  d’uoe  couleur  rouge-brune- violâtre.  On 
les  prépare  ainsi  dans  les  Indes  orientales  :  Avec  une’  partie 
de  soude,  on  met  trois  parties  de  matière  tinctoriale  de 
lacque  dans  une  quantité  suffisante  de  lait;  on  fait  bouillir 
le  tout  en  agitant,  afin  que  toute  la  lacque  soit  parfaitement 
dissoute,  et  on  évapore  le  liquide  aux  trois  quarts;  alors  on 
précipite  le  tout  au  moyen  du  suc  de  citron,  car  la  portion 
caséeuse  du  lait,  unie  à  !a  lacque  au  moyen  de  l’alcali ,  se  pré¬ 
cipite  en  une  couleur  d’un  beau  rouge  foncé,  par  l’addition 
de  l’acide  qui  se  combine  à  l’alcali.  Ce  coagulum  est  ensuite 
desséché  et  mis  en  pains  on  morceaux  cubiques  :  c’est  ce  qu’on 
nomme  lac-laie  ou  lac-dye ,  et  ce  qui  s’emploie  pour  colorer 
diverses  matières. 

Il  y  a  sans  doute  aussi  beaucoup  d’autres  manières  d’em¬ 
ployer  la  lacque  :  ce  qu’on  appelle  lacque,  en  peinture,  ce 
sont  des  trochisqoes  ou  pâtes  colorées,  le  plus  souvent  en 
rouge,  soit  au  moyen  de  ia  cochenille  ou  du  kermès,  soit, 
pour  les  Jacques  fausses,  avec  les  bois  uC  teinture,  comme 
le  Fernambouc  ou  le  Sappan ,  le  Campêche,  etc. 

Résumé.  —  I.  La  résine  lacque  ne  se  trouve  pas  indiffé¬ 
remment  sur  tous  les  arbres ,  mais  sur  ceux  qui  fournissent 
une  résine;  celle-ci  suinte  de  l’écorce  par  la  piqûre  des  coccus. 

IL  La  couleur  rouge  de  la  résine  vient  de  ces  insectes , 
seulement. 

III.  Dans  cette  résine  sont  des  alvéoles  contenant  le  sac 
ou  utricule  qui  constituait  le  corps  du  coccus  femelle,  fixé 
sur  les  branches  d’arbres  à  lacque,. 
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IV.  Dans  ces  coques  d’insecte  coccus ,  on  trouve  un  duvet  ; 
de  petits  œufs,  et  des  larves  déj'a  formées. 

V.  Quand  ces  insectes  piquent  les  branches,  îa  résine  fluide 
qui  en  découle  les  enveloppe  peu  a  peu  et  les  submerge  enfin  , 
de  sorte  que  ces  coccus  femelles,  fixées,  ne  peuvent  se  déplacer. 

VI.  Les  cochenilles  ne  travaillent  nullement  la  résine  lacque 
qui,  seulement,  prend  la  couleur  de  ces  insectes,  en  coulant 
autour  d’eux. 

VII.  Ces  insectes  appartiennent  par  tous  leurs  caractères 
et  leurs  habitudes  au  genre  des  cochenilles,  coccus ,  plutôt 
qu’à  des  kermès. 

VIII.  La  couleur  rouge  tinctoriale  réside  uniquement  dans 
l’insecte  et  dans  ses  œufs,  et  non  dans  la  résine ,  ni  dans  les 
arbres  d’où  elle  émane. 

IX.  Cette  couleur  rouge  est  de  la  même  nature  que  celle 

des  cochenilles,  du  kermès,  et  de  la  graine  d’écarlate  de 
Pologne,  ou  semble  appartenir  spécialement  à  la  plupart  des 
insectes  du  genre  des  coccus ,  sur  quelque  plante  qu’ils  se 
fixent;  néanmoins,  les  végétaux  contenant  un  suc  rouge  ,  pa¬ 
raissent  accroître  la  matière  colorante  de  certaines  espèces  de 
ces  cochenilles  *.  i  '  * 

Des  quatre  espèces  de  cochenilles  tinctoriales  et  médici¬ 
nales  employées .  —  Nous  avons  tracé  ici  les  figures,  d’après 
nature,  des  divers  coccus  médicinaux  et  tinctoriaux,  avec 
leurs  caractères  entomologiques. 

HEMIPTERES  ,  ryngota  ,  Fabr.  —  Genre  COCHENILLE ,  coccus , 
L.,  Fabr.,  Latr. ,  Oliv. 

Le  mâle  a  deux  ailes  et  deux  antennes  en  soies  assez  longues,  six 
pattes,  une  courte  trompe  placée  près  de  la  poitrine,  deux  ou  quatre 
soies  à  l'extrémité  de  l'abdomen  ;  corps  verdâtre,  insecte  agile,  cou¬ 
rant  et  volt  igeant  ; 

La  femelle,  sans  ailes,  a  deux  antennes  courtes,  quatre  filets  à 
l’extrémité  de  l’abdomen;  le  corps  se  renfle  en  une  sorte  de  boule 
aplatie  en  dessous  ;  elle  se  lixe  alors  immobile  sur  une  plante,  dans  la¬ 
quelle  elle  fiche  son  bec  pour  en  pomper  les  sucs;  étant  fécondée  par 
le  mâle,  les  petits  éclosent  en  larves  agiles  dans  le  sein  maternel  ;  ils 
en  sortent  ensuite. 

1  Ainsi  le  cactus  luna  ,  qui  nourrit  la  cochenille,  a  des  fruits  em¬ 
preints  d’un  sue  ronge,  et  qui  rend  même  rouge  l’urine  des  personnes 
qui  les  mangent.  L’ erythrina  monosperma  de  1  inde  est  un  ârbre  de  la 
famille  des  légumineuses,  qui  fournit  une  résine  rouge  servant  de 
lacque,  etc. 
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Espèce  ïve. —  Cochenille  du  figuier  d’Inde,  coccus  cacti  coccineUt - 
feri,  L.  et  Fabr.  ;  est  rouge,  à  antennes  rameuses  ;  deux  longues  soies 
abdominales  ;  corps  oblong.'  ■> 

Degéer,  Mém.  sur  les  insect. ,  tom.  YI ,  p.  447  1  n°  1 1  3o,  ^g-  12  > 

i3  et  14. 

Brown,  Hist  of  Jamaic. ,  p.  435. 

Sioane,  (Jn  Jarrmica  ,  tom.  Il,  p.  i53,  et  præf. ,  tab.  ix. 

Petiver,  Gazophylaceum ,  tom.  III  ,  pl.  1  ,  fig.  5. 

Réaumur,  Mém.  sur  les  insect. ,  tom.  I  V,  pl.  7,  fig.  n  et  12. 
Reuscher,  Historia  naturalis  cocci ,  pl.  1  ,  bg,  t -5 
Vient  surtout  du  Mexique  5  croît  .sur  le  nopal  (  cactus  tuna ,  L.  )  ? 
selon  Thierry  de  Menonville, 

Espèce  2.  —  Kermès,  ou  graine  d'écarlate,  coccus  ilicis,  Fabr., 
sur  le  chêne  vert  (dit  quercus  coccifera  )  ;  chermès ,  Geoffroy  et  Oli¬ 
vier,  sphérique  ,  lisse  ,  d’un  bleu  tirant  sur  le  rouge  ,  avec  un  léger 
duvet  (  mais  devenant  rouge  et  luisant  quand  il  a  été  trempé  dans  le 
vinaigre  pour  le  faire  périr). 

Garidel,  Plantes  des  enivrons  d’Aix ,  p.  200  ,  pl.  53. 

Réaumur,  Mém.  sur  les  insect .,  tom.  IV,  pl.  5. 

Ledermnller,  Micrograph. ,  p.  72,  tab.  xxxvi. 

Geoffroy,  Mat.  médic.,  tom.  II  ,  p.  782. 

La  femelle  de  cet  insecte  ressemblant  à  ufie  baie ,  et  prise  pour  telle 
par  tous  les  anciens,  sous  le  nom  de  coccus  baphica,  etc.,  sert  en  mé¬ 
decine,  en  sirop,  en  conserve.  C’était  un  puissant'  cordial,  selon  les 
anciens. 

Espèce  3.  —  Graine  d’écàrlAte  de  Pologne  ,  coccus  polonicus ,  L., 
oblongue,  ovale,  purpurine,  légèrement  cotonneuse  ,  sur  les  ra¬ 
cines  de  la  gnavelle,  scleranthus  perennis ,  L.,  ou  de  la  centinode,  po- 
lygonum  uviculare  ,  L. 

Jacq.  Breyn,  Act.  physico-medica ,  tom  VI,  an  3  ,  app.  v,  tab.  1 , 
et  son  HisLor.  natur.  cocci  radie  um  tinciorii,  quod  polorucum  vulgô . 
Gedani,  173 1 .  In-4°. ,  bg. 

Granurn  zschinbilz ,  Cornar. ,  In  Dioscor. ,  lib.  IV,  cap.  3g. 
Modeer,  Acta  Gothemb.  ,  tom.  I,  p.  34  ,  §.3i. 

Coccinella  germanica  ,  de  Frisch.,  Ins.  germon.,  t.  V,  p.  6,  fig.  2, 
Reaumur,  1ns.  ,  tom.  IV,  mém.  I. 

Chermès  polonicus  ,  Fourcroy,  Entomol.  paris.,  tom.  I  ,  p.  228. 

Espèce  4-  —  Cochenille  de  la  lacque  ,  coccus  fi  cils ,  Fabr.,  Entomol. 
syst.,  tom.  IV,  p.  s#5  ,  n°  7,  et  S  y  si.  Ryngot .,  p.  3o8.  Coccus  Lacca , 
de  Kerr,  Philos.  Irons. ,  1781,  p.  374,  et  Roxburgh  ,  etc. 

EXPLICATION  DES  FIGURES. 

1.  Lacque  en  bâton;  elle  est  ouverte  en  a ’,  pour  montrer  les  cellules 

dans  lesquelles  sont  cachées  les  coccus  femelles  s'ous  la  matière 
résineuse. 

2.  Une  de  ces  femelles,  dont  le  bec  était  fiché  dans  l’écorce  de  la 

branche. 

3.  Cette  femelle ,  grossie  au  microscope  et  vue  dans  son  intérieur; 

des  portions  de  duvet  blanc  y  adhèrent  encore. 

4-  Œufs  et  jeunes  larves  tirés  de  la  mère. 

3.  Ces  jeunes  coccus  vus  au  microscope. 


6.  Duvet  ou  bourre  soyeuse  dans  laquelle  sont  ces  œufs  et  ces  jeunes 

larves  5  c’est  la  dépouille  de  leurs  premières  enveloppes. 

7.  Le  mâle,  grossi  à  la  loupe  ,  dans  son  état  adulte  (d'après  un  dessin 

communiqué  ). 

8.  Le  kermès,  insecte  du  genre  cnccus  (dit  graine  d’écarlaie),  en 

son  état  naturel ,  sur  les  branches  d’un  petit  chêne-vert  ( quer - 
eus  cbccijern ,  L.). 

g.  Le  même  insecte  ,  grossi  à  la  loupe  et  vu  en  dessous.  Ces  animaux  , 
qu’on  fait  périr  dans  le  vinaigre  ,  y  reçoivent  une  couleur  pur¬ 
purine;  mais  nous  donnons  ici  leur  couleur  naturelle. 
ïo.  Coccus  polnnicus ,  ou  graine  d’écarlate  de  Pologne,  naissant  sur 
les  racines  de  la  gnavelle  (  sderanthus  perennts  ,  L.);  portant 
une  sorte  de  calice  ou  de  cupule,  selon  Jean-Phil.  Breyn  :  b  est 
la  cupule. 

1  t.  Le  même  insecte  ,  dépouillé  de  cette  cupule. 

12.  .leene  coccus  polotiicus  femelle,  vu  au  microscope  ,  d’après  Breyn. 

13.  Cochenille  meslèque  du  Mexique  ,  v  ue  en  son  état  de  renflement 

dans  de  Peau  acidulée.  Les  filets,  abdominaux  n’exislent  guère 
que  dans  l’insecte  vivant. 

14.  La  même,  vue  au  microscope  ,  côté  du  dos. 

15.  La  même,  examinée  au  microscope  ,  côté  du  ventre. 


ObSePvVATions  sur  une  nouvelle  espèce  de  cochenille  qui 
jait  périr  les  rosiers  ;  par  J. -J.  Virey. 

Parmi  les  maladies  qui  'détruisent  un  grand  nombre  de 
rosiers,  la  plus  commune  est  cette  sorte  de  lèpre  blanche, 
écailleuse,  bien  connue  des  jardiniers,  mais  a  laquelle  les  na¬ 
turalistes  n’ont  jusqu’à  présent  donné,  que  je  sache,  aucune 
attention.  Tout  au  plus,  des  botanistes  auraient  pu  la  reven¬ 
diquer  pour  quelque  espèce  de  lichen,  ou  des  hypoxylons 
des  genres  vnriolairç ,  sphéric  ,  per  tus  aire ,  patellaire ,  etc,  ; 
car  elle  en  offre  la  plus  grande  apparence  :  nous  n’en  avons 
trouvé  cependant  aucune  description  spéciale. 

Il  est  certain  que  la  plupart  de  ces  productions  parasites  , 
regardées  eu  dessus,  ressemblent  beaucoup  à  des  crypto¬ 
games  ;  mais  quand  on  les  détache  des  plantes  auxquelles 
elles  se  fixent,  et  qu’on  les  examine  en  dessous  ,  on  y  verra 
souvent  le  produit  de  divers  insectes.  Nous  pensons  qu'il 
faudra  nécessairement  revoir,  sous  ce  nouvel  aspect,  les  es¬ 
pèces  de  la  famille  des  hypoxylons  surtout  ;  plusieurs  ren¬ 
treront,  nous  n’en  doutons  nullement,  dans  la  grande  classe 
des  insectes.  Il  n’est  pas  à  craindre  que  l'étude  de  la  nature 
manque  jamais  d’offrir  des  faits  nouveaux,  puisque  nous  ne 
connaissons  pas  même  le  nombre  infini  des  petits  êtres  qui 
pullulent  chaque  jour  près  de  nous. 
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Ce  sont  principalement  les  rosiers  a  fleurs  blanches  et  ceux 
diîs  des  quaire  saisons  (  rosa  alba ,  rosa  b  fera ,  etc.)  qui 
paraissent  être  les  plus  exposés  a  nourrir  ces  cochenilles,  sur¬ 
tout  dans  les  terrains  ombragés  et  humides.  On  voit  sur  leurs 
tiges  et  leurs  rameaux (  mais  non  pas  sur  les  feuilles  ,  ni  près 
des  boutons  à  fleur)  des  amas  irréguliers  d’élévations  pus¬ 
tuleuses  d’un  gris  blanc,  ou  cendre  ou  noirâtre,  la  plupart 
accumulées  près  de  l'aisselle  des  rameaux  ,  on  quelquefois 
solitaires  çâ  et  ià  le  long  des  tiges.  Chacune  égaie  à  peine  la 
largeur  d  une  tête  d?épingle  ;  plusieurs  d’en're  elles  sont 
percées  vers  leur  centre  d’un  petit  trou ,  ou  paraissent  poreuses 
dans  leur  tissu,  quand  on  les  examine  avec  une  loupe  :  l’im¬ 
mense  quantité  de  ces  productions  épuise  l’arbrisseau,  et  le  fait 
mourir,  du  moins  partiellement. 

Description  des  cochenilles  du  rosier  et  de  leurs  enve - 
lopp.es,  —  Quand  on  soulève  ces  sortes  de  croûtes  lépreuses, 
on  les  trouve  blanches  et  d’un  tissu  soyeux  en  dessus  ,  avec 
de  petits  points  rougeâtres.  Il  faut  donc  employer  une  forte 
loupe  ou  le  microscope  pour  bien  reconnaître  la  conformation 
des  insectes  qui  sortent  petits  de  leur  nid  ou  enveloppe. 

En  effet ,  on  observe  alors  que  ces  sortes  de  pustules  ou 
mamelons  sont  une  réunion  de  loges,  ou  d’autant  d’alvéoles 
hémisphériqués  ou  ovales,  souvent  imbriquées  ou  rapprochées 
comme  des  tuiles  creuses  qui  se  recouvrent  en  partie.  Dans 
chacune  de  ces  alvéoles,  on  trouve  un  insecte  rougeâtre, 
quelquefois  avec  d’autres  insectes  plus  petits  encore,  de 
même  couleur,  se  remuant  parfois  à  la  chaleur  de  l’haleine; 
mais  on  ne  découvre  ordinairement  qu’une  partie  de  l’insecte 
principal  de  chaque  loge,  et  il  y  parait  être  immobile. 

Cet  insecte  a  la  tête  et  le  corselet  réunis  sous  un  bouclier 
en  forme  de  segment  de  sphère,  auquel  est  attaché  l’abdomen, 
composé  de  cinq  ou  six  anneaux  ,  présentant  autant  de  den¬ 
telures  sur  les  côtés.  Les  deux  yeux  se  voient  distinctement 
près  du  bord  antérieur  de  cette  espèce  de  large,  analogue  a  la 
forme  de  celle  des  entomostraces.  Ce  bouclier  porte  deux 
bosses  de  chaque  côté  et  vers  son  milieu.  En  dessous  du 
corps,  il  déborde  la  tête;  on  distingue  des  mamelons  au 
lieu  de  bouche  vers  le  milieu,  puis  deux  sortes  de  gros 
crampons  tenant  lieu  sans  doute  de  paires  de  pattes.  On 
observe  ,  a  l’extrémité  de  l’abdomen  ,  une  petite  fente  ou  une 
ouverture  j  tout  le  corps  paraît  d’un  jaune  rougeâtre,  plus 
foncé  vers  son  milieu,  qui  est  aussi  la  portion  la  plus  épaisse» 
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ÎVextrême  petitesse  de  ces  animaux,  à  demî-transpâfëiis  $ 
d'ailleurs,  ne  nous  a  pas  permis  de  distinguer  les  antennes  , 
ni  les  poils  abdominaux  que  portent  d’autres  cochehilltSi 
Telles  sont  les  mères  de  ces  coccus  du  rosier. 

Les  petites  qui  les  avoisinent  paraissent  avoir  été  pondues 
Vivantes  parues  mères,  car  nous^  savons  par  plusieurs  obser¬ 
vations  faites  sur  d'autres  espèces  de  cochenilles  que  les 
œufs  éclosent  souvent  dans  le  corps  de  la  mère,  et  que  les 
petits  se  glissent  vivans  sous  elle.  Il  paraît  que  le  duvet 
pondu  avec  ces  petits,  chez  beaucoup  de  cochenilles,  n’est 
que  l'enveloppe  soyeuse  des  œufs  qui  les  contenaient. 

C  est  probablement  avec  cette  matière  soyeuse  ou  coton¬ 
neuse  que  la  cochenille  du  rosier  fabrique  sa  loge,  ou  cette 
tente  qui  la  recouvre. 

En  effet,  on  reconnaît  au  microscope  que  cette  enveloppe 
est  un  véritable  tissu  feutré,  d’une  matière  blanche  et  soyeuse, 
très-fine.  Le  coton  pondu  par  ces  femelles  avec  leurs  petits  , 
s'accumule  peu  à  peu  au-dessus  de  l’animal,  et  non  au-des¬ 
sous,  comme  chez  les  kermès,  et  les  seuls  mouvemens  de 
l’abdomen  dentelé,  ou  du  large  corselet  en  forme  de  bou¬ 
clier,  peuvent  donner  a  cette  matière  soyeuse  l’apparence  de 
carton  poli  et  luisant  qui  distingue  cette  sorte  de  toit  ;  il  ne  se 
voit  que  sur  les  cochenilles  fixées ,  et  non  sur  les  jeunes.  Cette 
cochenille  du  rosier  a  son  corps  nu  et  non  adhérent  sous  ce 
toit.  Nous  avons  vu  aussi  des  dépouilles  de  cette  cochenille  5 
sa  peau  se  fend  le  long  du  dos,  quand  elle  mue. 

Il  y  a  donc  parmi  le  genre  des  cochenilles  deux  manières 
d'exister  :  les  unes  restent  nues  ou  exposées  a  l’air  libre,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre;  d’autres  sont  garanties  par  di¬ 
verses  enveloppes  ou  matières  qui  les  défendent  des  in. jures 
de  l’atmosphère ,  telles  sont  les  cochenilles  des  figuiers  d'Inde, 
qui  sont  recouvertes  de  la  résine  appelée  gomme  lacque  ;  les 
cochenilles  du  celastrus  ceriferus ,  qui ,  au  rapport  d’Ander¬ 
son,  s'enveloppent  sous  une  cire  extraite  de  cet  arbrisseau  ,  et 
la  cochenille  de  Pologne  ou  des  racines  de  scleranthus perennis, 
sont  entourées  d’une  sorte  de  capsule  *  suivant  Breyn  ;  enfin  , 
notre  cochenille  du  rosier,  et  sans  doute  plusieurs  autres* 
encore  mal  connues,  a  cause  de  ce  déguisement  même,  sont 
dans  le  cas  de  constituer  un  genre  particulier* 


<  Voyez  pareillement  sur  ce  point  le  Traité  complet  du  kermès ,  pa? 
Michel  Truchet ,  d’Arles.  Paris,  i8u.In-8°.,  fig. 
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Le  sexe  mâle  de  îa  cochenille  du  rosier  rdest  pas  moins 
singulier  que  cette  femelle,  et  il  paraît  différer  des  autres 
cochenilles  mâles  qui  portent  deux  ailes;  du  moins,  nous 
n'avons  pu  en  trouver  qu’a  l’état  aptère,  soit  que  les  ailes  ne 
fussent  pas  encore  développées  ou  qu’elles  fussent  tombées  , 
soit  plutôt  qu’il  n’en  prenne  point.  Nous  n’avons  pu  remar¬ 
quer,  en  effet,  aucune  apparence  ni  moignon  d’ailes  sur  les 
individus  que  nous  avons  examinés,  anomalie,  au  reste,  qui 
ne  serait  point  nouvelle,  en  supposant  qu’on  ne  rencontrât 
jamais  que  des  mâles  sans  ailes  dans  cette  espèce. 

L’individu  mâle  qu’on  trouve  sur  ces  galles,  est,  en  re¬ 
vanche,  muni  de  six  pattes  longues  et  très-agiles  ;  car  il  çourt, 
va  ,  revient,  avec  une  grande  activité  sur  ces  femelles.  Il  est 
aussi  deux  fois  plus  gros  qu’elles,  contre  l’ordinaire;  mais 
étant  moins  nombreux  ,  il  semble  destiné  à  féconder  plusieurs 
individus. 

Sa  tête  et  son  thorax  ne  sont  nullement  séparés,  non  plus 
qu’a  la  femelle,  mais  non  marginés,  ni  aplatis  comme  chez 
elles  ;  deux  gros  yeux  noirs  se  distinguent  de  chaque  côté  de 
la  tête  ,  qui  porte  deux  antennes  coudées,  à  six  articles ,  cha¬ 
cun  portant  une  double  soie  a  l’articulation  ;  il  y  a  un  prolon¬ 
gement  soyeux  blanc  h  l’extrémité  de  l’antenne;  on  observe 
sous  la  tête  un  bec  recourbé  vers  l’abdomen  ;  celui-ci  a  ses 
anneaux  peu  distincts,  avec  des  soies  raides ,  qu’on  remarque 
pareillement  sur  les  côtés  du  thorax  ;  une  raie  jaunâtre,  avec 
deux  ou  trois  croix  ,  paraît  le  long  de  la  tête  et  du  corselet  ; 
le  corps  est  d’un  rouge  jaunâtre  ,  comme  chez  la  femelle;  les 
longues  cuisses,  ainsi  que  le  premier  article  des  antennes, 
sont  rouges;  mais  les  jambes,  de  même  que  les  autres  ar¬ 
ticles  des  antennes,  sont  agréablement  anuelés  de  rouge  et  de 
blanc;  l’extrémité  de  l’abdomen  ,  enfin,  est  armée  d’un  pro¬ 
longement  terminé  par  une  pointe  noire  qui  paraît  être  des¬ 
tinée  a  féconder  la  femelle  au  travers  de  l’enveloppe  de  ce 
carton  qui  la  recouvre. 

Tels  sont  les  insectes  qui  causent  beaucoup  de  dommage 
aux  plantations  de  rosiers,  et  nuisent  ainsi  à  la  reine  des 
fleurs,  plus  que  tous  les  autres  insectes  qui  vivent  sur  ces 
arbrisseaux  l.  Voici  leurs  caractères  : 

1  Ils  sont  attaqués  par  le  scnrabœus  Frischii ,  L.  ,  le  crfplccepbalus 
labia  lus,  L  ,  la  cicada  s  puma  ri  a ,  1  aplus  ms  a1  ,  les  phata  im  pavonia  t 
hhntrix ,  be.tularia .  fimbnata  ,  rosana  ,  Forskahleana ,  cynosbahi ,  i  h odo- 
dactylo  ,  le  cymps  rnsœ,  les  Lenlhredo  rosœ  ,  pavula. ,  cinôta  ,  cynnsbati , 
ustulata. ,  V  ic  Une  union.  Ledepuans,  le  bombyx  dis  par t  la  phuluna  badiata  * 
y  aplus  cytiQsbaii ,  Vucarus  ct'oceus  t  etc. 
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Genre,  coccus,  cochenille. 

C.  linsœ.  Clypeus  ruber. ,  abdomen  serratum,  dcpresswn  in  fnerninâ * 
Antenncc  ,  pedesque  rubro- annulali  ,  corpus  agile  ( aplerum  j  in  mas- 
culo.  Habitat  sub  chartd  serice d,  hemisphœricâ ,  in  rosœ  ratais  et. 
iruncis  ;  croceo-  puniceus ,  viviparus. 

Nota.  Ces  observations  ont  éié  présentées  à  l’Académie  royale  des 
Sciences  de  l’Institut,  et  il  a  été  fait  un  rapport  approbatif  à  l’Académie, 
sur  ce  sujet  ,  par  MM.  Latreille  et  Bosc,  le  i5  août  1 8 a r . 


Recherches  et  Remarques  sur  V éjaculation  chez  les 
pendus  1 * 3  ÿ  par  A.- C.-L.  Villeneuve. 

Dans  mon  article  éjaculation  du  Dictioiuiire  des  Sciences 
médicales  ,  j’ai  omis  d’aborder  une  question  pour  la  solution 
de  laquelle  je  n’avais,  à  la  vérité,  aucun  fait  positif^  mais 
que  je  pourrai  d’autant  mieux  éclaircir  maintenant,  que  je 
possède  à  ce  sujet  plusieurs  observations  bien  constatées. 

Il  s’agit  de  l'éjaculation  pendant  la  strangulation. 

C’est  une  chose  admise  comme  positive  parmi  certaines 
personnes  du  monde,  et  meme  chez  beaucoup  de  sa  vans,  qu’il 
survient  pendant  la  strangulation  un  état  d’érection  et  une 
émission  de  semence  qui  procure  aux  pendus  une  mort  des 
plus  douces ,  et  donne  aussi  à  leurs  derniers  momens  toutes 
les  douceurs  de  la  volupté.  L’infame  de  S.,  dans  son  étonnant 
et  horrible  ouvrage,  où  beaucoup  de  turpitudes  et  d’abomi¬ 
nations  ne  sont  malheureusement  pas  toujours  des  choses 
enfantées  par  sou  épouvantable  imagination,  donne  comme 
un  fait  constant  que  les  pendus  ont  une  éjaculation  des  plus 
complètes  et  des  plus  voluptueuses.  M.  Gall ,  dans  son  Traité 
du  système  nerveux,  eu  parlant  des  sympathies  du  cervelet 
et  des  organes  génitaux,  établit  comme  une  chose  démon¬ 
trée  que  les  pendus  ont  de  violentes  érections  et  d’^ùozz- 
d  ante  s  émissions  de  liqueur  séminale  j  il  rapporte  même  > 
d’après  Archinholz  [Annales britanniques)  qu’en  Angleterre, 
des  débauchés  ont  pousse  le  raffinement  jusqu’à  imaginer 
une  machine  à  l’aide  de  laquelle  leurs  maîtresses  les  pendent 
quelques  iustans  avant  de  les  recevoir  dans  leurs  bras. 

Ayant  éie  appelé  depuis  quelques  années  pour  visiter  les 
cadavres  d’un  certain  nombre  d’individus  qui,  par  un  dif- 


1  Voyex  l’article  éjaculation  dans  le  Dictionaire  des  Sciences  médi¬ 

cales,  tom.  XI,  pag.  244* 
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forent  genre  de  suicide ,  avaient  mis  fin  a  leur  existence ,  je 
TH2  suis  spécialement  occupé  de  l’examen  des  parties  géni¬ 
tales  de  ceux  qui  s’éiaient  pendus,  afin  d’apprécier  la  va¬ 
leur  des  assertions  dont  je  viens  de  faire  mention.  Voici  le 
précis  de  plusieurs  observations  que  j’ai  eu  occasion  de  faire 
a  ce  sujet. 

Obs.  i. — Un  perruquier  d’une  cinquantaine  d’années," 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution  et 
d’une  taille  moyenne  ,  m’offrit,  douze  heures  après  sa  stran¬ 
gulation  ,  une  verge  peu  volumineuse,  dont  le  prépuce  re¬ 
couvrait  complètement  le  gland.  Entre  ces  deux  parties  se 
trouvait  un  peu  d’une  humeur  claire,  légèrement  filante  ,  dont 
quelques  gouttes ,  qui  s’étaient  échappées  par  l’ouverture 
froncée  du  prépuce ,  tachaient  légèrement  la  chemise  que 
portait  le  sujet. 

Obs.  2.  —  Un  ouvrier,  âgé  d’une  quarantaine  d’années, 
d’un  tempérament  bilieux,  d’une  constitution  détériorée  et 
d’une  taille  moyenne ,  examiné  deux  jours  environ  après 
qu’il  se  fut  strangulé ,  présentait  une  verge  assez  petite , 
dont  le  gland  était  entièrement  à  découvert.  On  remarquait 
sur  la  partie  correspondante  de  sa  chemise,  une  légère  tache 
de  la  grandeur  d  une  pièce  de  deux  francs  environ  ,  et  encore 
humide  â  son  centre,  qui  était  en  contact  avec  l’orifice  du 
canal. 

Obs.  3.  —  Un  portier,  âgé  de  soixante-trois  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution  et  d’une  taille 
assez  élevée,  fut  soumis  â  mon  examen  deux  heures  après 
s’être  pendu  ;  la  verge  était  assez  volumineuse  ,  entièrement 
flasque  :  le  gland,  en  partie  découvert,  était  humecté  d’une 
humeur  claire,  assez  visqueuse,  dont  quelques  gouttes  se 
voyaient  sur  sa  chemise. 

Obs.  4*  —  Un  militaire,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux ,  d’une  faible  constitution,  d’une  taille  au- 
dessus  de  la  moyenne ,  dont  j’examinai  le  cadavre  cinq  heures 
après  la  suspension ,  m’offrit  une  verge  assez  petite  ,  dont  le 
gland  était  recouvert  par  le  prépuce.  Un  peu  d’une  humeur 
claire  eu  humectait  l’ouverture,  ainsi  que  l’endroit  corres¬ 
pondant  de  la  chemise. 

Oes.  5.  —  Je  citerai  ici ,  comme  dernier  fait ,  l’observation 
d’un  tonnelier  âgé  d’environ  cinquante  ans  ,  d’une  assez 
forte  constitution,  qui  fut  dépendu  encore  vivant,  mais  dans 
uu  état  apoplectique  dans  lequel  il  mourut  au  bout  de  vingt- 
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trois  heures.  A  l’époque,  déjà  très-éloignée,  où  arriva  cet  évé- 
nement,  je  ne  fixais  pas  encore  mon  attention  sur  l’état  des 
organes  génitaux  de  ces  sortes  de  sujets;  mais  je  me  sou¬ 
viens  parfaitement  qu’ayant  fait  l’ouverture  du  crâne,  le  corps 
étant  encore  enveloppé  de  sa  chemise ,  je  ne  vis  sur  ce  vête¬ 
ment  rien  qui  ressemblât  à  une  tache  de  matière  séminale. 

De  ces  faits ,  en  petit  nombre,  à  la  vérité,  mais  observés 
chez  des  individus  d’âge,  de  constitution  ,  de  volume  diflé- 
rens,  et  chez  lesquels,  conséquemment,  la  mort  n’a  pas  du 
survenir  avec  une  égale  promptitude,  je  conclus,  i°  qu’il 
n'est  pas  possible  d’admettre  comme  un  fait  constant  qu’il 
survient  pendant  la  strangulation  une  véritable  éjaculation  , 
une  éjaculation  de  semence;  20  que  l’état  d’érection  qui  se 
manifeste  chez  les  pendus  n’est  suivi  ,  au  moins  le  plus  ordi¬ 
nairement,  que  d’un  léger  écoulement  de  l’humeur  fournie 
par  la  prostate  ,  comme  cela  a  lieu  dans  toute  érection  un  peu 
prolongée. 

A  la  suite  des  observations  que  je  viens  de  citer  et  des 
conclusions  que  j’en  ai  tirées,  je  dois  rapporter  un  fait  ob¬ 
servé  par  mon  collègue  M.  Dubuisson,  dont  les  lumières  et 
la  véracité  me  sont  trop  connues  pour  ne  pas  être  persuadé 
qu’il  a  rencontré,  la  première  fois,  ce  que  je  n’ai  pas  encore 
trouvé  à  la  quatrième  ou  cinquième.  Ce  médecin  ayant  été 
appelé  par  l’autorité  pour  concourir  a  établir  l’identité  d’un 
individu  encore  jeune,  qui  s’était  pendu  dans  un  bois  ,  trouva 
sur  la  chemise,  qui  recouvrait  encore  le  cadavre,  une  tache 
de  matière  qu’il  m’a  assurée  être  spermatique  ,  et  que  des 
médecins  moins  attentifs,  qui  avaient  fait  un  premier  rap¬ 
port,  regardaient  comme  le  résultat  d’un  écoulement  gonor- 
rhoïque. 

Le  fait  suivant  m’ayant  été  communiqué  par  mon  confrère 
M.  Serrurier,  à  qui  j’avais  fait  part  de  mes  observations,  je 
m’empresse  de  le  publier,  en  faisant  d’ailleurs  la  même  re¬ 
marque  que  pour  le  fait  précédent.  Un  homme  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  a  quarante-quatre  ans,  adonné  dès  l’enfance  â  la 
masturbation,  remplaça  cette  habitude  par  la  fréquentation 
des  femmes  ,  et  porta  ses  excès  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
arriver  au  degré  d'érection  nécessaire  a  l’éjaculation  de  la 
semence.  Tourmenté  par  des  désirs  sans  cesse  renaissans ,  et 
ne  pouvant  les  satisfaire,  il  résolut  d’essayer  de  se  pendre, 
non  pour  terminer  ses  jours,  mais  pour  savoir  si  ce  qu’il 
gvait  entendu  dire  des  effets  de  la  strangulation  se  manifes- 
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terait  chez  lui  :  malheureusement  ce  moyen  lui  réussit.  Je 
passe  sous  silence  le  mécanisme  que  cet  homme  avait  ima¬ 
giné  pour  l’objet  qu’il  se  proposait,  ainsi  que  la  manière  dont 
il  fut  victime  de  sa  lubricité,  pour  arriver  a  celte  partie  de 
^observation  où  mon  confrère  dit  positivement  «  que  lori 
trouva  une  quantité  assez  abondante  de  liqueur  séminale 
lancée  a  une  certaine  distance  du  cadavre,  et  que  la  verge 
ayant  été  exprimée,  il  s’en  écoula  encore  environ  une  demi- 
cuillerée  a  café.  )) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  mes  observations  et  de  celles  de  mes 
confrères,  dans  le  cas  de  strangulation,  toute  émission  par 
la  verge,  de  même  que  l’érection  qui  précède,  ne  peut  sur¬ 
venir  que  chez  les  sujets  chez  lesquels  la  suspension,  volon¬ 
taire  eu  antre,  a  lieu  sans  secousse  violente;  car  ,  s’il  arrive 
en  même  temps,  et  immédiatement,  une  luxation  des  vertèbres 
cervicales  ,  ainsi  que  Louis  a  observé  que  cela  avait  lieu  chez 
ceux  qui  étaient  suppliciés  avec  violence  ,  aucun  phénomène 
sympathique  n’aura  le  temps  de  se  manifester. 

Comment  la  physiologie  explique-t-elle  cette  excitation 
spéciale  des  parties  génitales  chez  les  pendus? 

En  parcourant  les  auteurs  où  Ton  a  droit  de  s’attendre  a 
trouver  quelque  explication  de  ce  singulier  phénomène ,  on 
est  étrangement  surpris  de  ne  trouver,  chez  la  plupart ,  qu’un 
silence  absolu  sur  ce  sujet ,  chez  les  autres,  qu’une  indication 
vague  de  l’existence  de  certaines  sympathies  entre  les  organes 
génitaux*  d’une  part,  et  le  cou  et  la  tête,  de  l’autre,  parties 
qui ,  comme  ou  sait,  sont  le  siège  des  lésions  qui  déterminent 
la  mort  des  pendus  ;  enfin,  ce  n’est  que  chez  deux  ou  trois 
auteurs  contemporains,  qu’on  rencontre  quelque  chose  de  po¬ 
sitif  sur  l’objet  dont  il  est  question. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  trouvent  dans  la  première  caté¬ 
gorie ,  je  pourrais  citer  presque  tous  les  physiologistes  mo¬ 
dernes,  ceux  auxquels  nous  devons  les  traités  de  physiologie 
les  plus  complets,  où,  cependant,  il  n’est  nullement  fait 
mention  même  du  phénomène  de  l’érection  déterminée  par 
la  strangulation,  phénomène  dont  l’existence,  dans  ce  cas, 
se  trouve  prouvée  par  le  genre  d’humeur  dont  j’ai  reconnu 
1  émission  chez  plusieurs  pendus.  Si ,  de  ces  auteurs  ,  ou  passe 
a  ceux  qui  ont  signalé  des  sympathies  du  genre  de  celles  que 
j’ai  indiquées,  on  voit  Venelle,  dans  son  Tableau  de  l'amour 
conjugal,  indiquer  ou  faire  présumer  qu’il  existe  quelques 
rapports  sympathiques  entre  le  col  et  les  organes  génitaux  3 
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puisqu’il  donne  l’augmentation  de  volume  du  cou  de  la  jeune 
fille  comme  un  indice  de  défloration;  Boerhaave,  assurer 
que  l’amputation  du  testicule  peut  affecter  la  tête  au  point 
de  supprimer  l’action  des  forces  sensitives  et  motrices;  Du¬ 
mas  ,  dans  sa  Physiologie,  établir  qu’il  faudrait  écrire  un 
volume  pour  faire  connaître  les  relations ,  les  influences  réci¬ 
proques  de  la  tête  et  des  autres  parties  du  corps  ,  etc.  On 
peut  encore  citer  ici  la  remarque  de  Griinaud  sur  certains 
épileptiques  qui  excrètent  de  la  semence  pendant  leurs  accès, 
phénomène  qu’il  attribue  aux  mouvemens  violeus  de  tout  le 
corps  ressentis  par  les  organes  de  la  génération  ,  mais  ce 
qui,  par  analogie,  pourrait  peut-être  mieux  s’attribuer  à 
l’influence  cérébrale,  le  cerveau  étant,  comme  on  sait,  le 
siège  principal  de  l’épilepsie.  Après  ces  auteurs,  il  me  reste 
a  faire  connaître  ceux  qui  ont  parlé  d’une  manière  positive 
de  l’excitation  sympathique  des  parties  génitales  pendant 
la  strangulation.  Ce  sont  M.  Galî,  que  j’ai  déjà  cité,  et 
MM,  Adelon  et  Chaussier  ‘  ,  qui  attribuent  l'érection  des 
pendus  a  l’afflux  du  sang  dans  le  cerveau,  et,  partant,  dans 
lecervelet,  où,  comme  on  sait  ,1e  physiologiste  allemand  place 
la  faculté  de  l’amour  physique. 

Sans  vouloir  entreprendre  de  donner  une  meilleure  expli¬ 
cation  que  celle  de  ces  auteurs,  je  proposerai  cependant  la 
question  de  savoir  si  c’est  véritablement  et  uniquement  a  la 
congestion  sanguine  cérébrale  qu’est  due,  chez  les  pendus  , 
le  phénomène  de  l’érection  ,  dont  l’émission  d’humeur  pros¬ 
tatique  que  j’ai  observée  est  le  résultat,  ou  si  le  tiraille¬ 
ment  de  la  moelle  épinière,  et  par  suite,  des  paires  sacrées  qui 
se  rendent  aux  organes  génitaux,  ne  serait  pas  pour  beaucoup 
dans  ce  phénomène.  A  l’appui  de  mon  objection  ,  je  pourrais 
faire  remarquer  que,  dans  l’apoplexie  (je  ne. veux  parler  ici 
que  de  celle  qui  est  causée  par  une  congestion  sanguine  dans 
les  méninges)  où  existe  le  summum  d'alflux  du  sang  vers  le 
cerveau  et  le  cervelet,  il  n’y  a  point  d’érection  sympathique, 
et  que  les  gens  de  lettres  chez  lesquels  l’organe  cérébral  est 
le  siège  d’une  forte  excitation,  sont  en  général  peu  disposés 
a  l’amour  physique. 

Pour  combattre  ou  appuyer  mon  opinion,  il  s’agirait  de 
savoir  s’il  survient  des  érections  ou  s’il  n’en  survient  pas  ? 
chez  les  sujets  qui  ne  sont  soumis  qu’a  une  simple  strangula¬ 
tion  sans  aucune  suspension, 

1  Yovez  Pariicîe  érection  dans  le  Dictionaire  des  Sciences  médicales * 
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Jusqu’à  ce  moment,  j’ignore  s’il  survient  chez  les  femmes, 
pendant  la  suspension ,  quelque  chose  d’analogue  au  phéno¬ 
mène  que  j’ai  signalé  chez  l'homme.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
reconnu  que  la  strangulation  déterminât  chez  eiles  une  tur¬ 
gescence,  une  excitation  voluptueuse  aux  parties  génitales» 
Personne  non  plus,  a  ma  connaissance,  n’a  avancé  qu  il  se 
manifestât  chez  tes  femmes,  pendant  la  suspension,  une  plus 
grande  quantité  de  mucosité  vaginale  ,  comme  cela  a  lieu, 
plus  ou  moins  chez  ce  sexe,  par  l’effet  du  coït  ou  de  la 
masturbation  :  enfin,  n’ayant  aucun  indice  contraire,  je  me 
plais  à  croire  qu’aucune  femme  n’a  encore  poussé  la  dépra¬ 
vation,  comme  l’homme,  jusqu’à  se  pendre  momentanément 
pour  exciter  en  elle  quelque  sensation  voluptueuse. 

Dans  tous  les  cas,  le  phénomène  d’un  écoulement  particu» 
lier  de  mucosité  par  les  voies  génitales  est  beaucoup  plus 
difficile  â  constater  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  non- 
seulement  à  cause  du  plus  petit  nombre  de  femmes  qui  se 
suicident  par  la  corde,  mais  encore,  et  surtout,  a  cause  des 
écoulemens  auxquels  elles  sont  sujettes.  Jusqu’à  ce  moment, 
je  ir  ai  vu  que  deux  femmes  qui  se  soient  strangulées.  Leur 
âge  était  d’environ  soixante  ans  :  chez  l’une  ,  les  circonstances 
ne  me  permirent  aucune  recherche;  chez  l’autre,  j’aperçus, 
mais  sans  savoir  par  quelle  voie  il  s’était  échappé,  un  peu  de 
sang  au-dessous  de  l’endroit  ou  elle  s’était  pendue. 


Mémoire  sur  les  monstruosités  de  la  rate  produites  par  le 
défaut  de  développement  de  ce  viscère ;  par  C.-F. 
HeuSINGER  ,  Médecin  à  GœUinmie. 

/  UJ 

Quoi  qu’aient  pu  dire  tant  d’écrivains  qui  prennent  le  titre 
de  philosophes,  l’observateur  impartial  reconnaît,  au  pre¬ 
mier  aperçu  ,  qu’il  existe  un  intervalle  Immense  entre  les  corps 
doués  de  la  vie  et  ceux  qui  n’eu  jouissent  pas,  entre  les  êtres 
organisés  et  les  êtres  inorganiques.  Du  milieu  d’une  masse 
dont  nous  ne  connaissons  encore  bien  que  la  superficie,  qui 
obéit  seulement  aux  lois  générales  connues  sous  le  nom  de 
mécaniques  et  de  chimiques  ,  qui  11e  revêt  que  des  formes 
susceptibles  d’êtres  analysées  ou  prévues  par  le  calcul,  et  dont 
l'existence  ne  peut  qu’être  relative  au  but  général  de  Puni- 
vers,  de  cette  masse  immense  nous  voyons  s’en  détacher  une 
iaihk'  portion  nui  n’est  soumise  qu’a  scs  lois  propres,  dont 
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les  formes  sont  circonscrites  par  des  courbes  non  calculables , 
et  dont  chaque  parcelle  semble  avoir  un  but  particulier 
Mais  qui  doue  permet  aux  globules  du  sang  eu  putréfac¬ 
tion  de  tourner  toujours  sur  eux  -  mêmes  sous  la  forme 
d’infusoires,  a  la  mucosité  intestinale  de  prendre  la  forme 
d’entozoaires,  à  la  vésicule  gélatineuse  de  l’ovaire  de  revêtir 
celle  de  l’homme?  Nous  ignorons  profondément  les  lois  de 
cette  force  que  nous  appelons  vitale;  mais  devons  -  nous 
renoncer  a  l’espoir  de  les  découvrir  un  jour?  S’il  est  vrai 
qu’il  est  un  terme  que  notre  investigation  ne  saurait  at¬ 
teindre,  au  moins  nous  doit-il  être  permis  de  nous  en  rap¬ 
procher.  Si  jamais  nous  ne  devons  comprendre  parfaitement 
les  lois  de  la  vie,  toujours  est-il  certain  que  le  seul  moyen 
de  nous  en  former  l’idée  la  plus  nette  a  laquelle  nous  puis¬ 
sions  parvenir,  consiste  a  en  observer  avec  soin  tous  les  phé¬ 
nomènes.  Etudier  la  marche  qu’elle  suit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  nous  procure  déjà,  sans  contredit ,  de  grands  avantages, 
mais  ce  doit  être  pour  nous  une  source  précieuse  de  lumières, 
que  de  porter  notre  attention  sur  les  cas  dans  lesquels  elle 
s’écarte  de  la  route  commune,  c’est-à-dire  sur  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  les  monstruosités  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux. 
A  peine  s’est-on  occupé  des  premières  jusqu’à  ce  jour  :  quant 
aux  secondes,  elles  ne  commencent  à  fixer  les  méditations  des 
physiologistes  que  depuis  l’époque  où  Meckel  a  fait  connaître 
le  parti  avantageux  qu’on  pourrait  en  tirer. 

1  On  a  cru  ,  il  est  -vrai,  devoir  ériger  eu  principe  général  qu’il  n’y  a 
que  les  produits  du  règne  organique  d’où  puissent  se  développer  de 
nouveaux  organismes,  quoique  cependant  les  observations  de  Gruiihui- 
sen  semblent  devoir  renverser  ce  principe  général.  Mais  si,  d’une  part, 
ces  produits  organiques  offrent  des  caractères  particuliers,  et  dépendans 
de  l’action  de  la  force  qui  leur  a  donné  naissance,  d’un  autre  côté,  dès 
l’instant  où  ils  cessent  de  faire  partie  intégrante  d’un  corps  organisé ,  ils 
obéissent  aux  mêmes  lois  générales  que  tous  les  corps  inorganiques,  et  il 
leur  manque  une  qualité  inséparable  de  l’essence  de  tout  organisme 
quelconque  ,  c’est-à-dire,  qu’ils  ne  renferment  plus  en  eux-mêmes  le 
principe  de  leur  propre  détermination.  Rien  ne  nous  autorise  néan¬ 
moins  à  dire  qu’un  corps  organisé  est  un  monde  en  miniature  ,  un  x  é~ 
ri  table  microcosme,  et  l’idée  de  considérer  la  terre  comme  un  animal 
est  trop  inconséquente,  trop  absurde,  pour  mériter  qu’on  s’arrête  à  la 
réfuter  :  tout  au  plus  pourrait-on  dite  que  la  terre  est  en  quelque 
sorte  un  globule  du  sang  dans  un  organisme  infini,  à  l’égard  duquel 
nous  ne  possédons  absolument  aucun  document,  et  nous  ne  pouvons 
meme  nous  permettre  aucune  conjecture  vraisemblable ,  et  qui  n'existe , 
par  conséquent,  pour  nous  que  dans  le  domaine  de  l’imagination  et  des 
illusions.  Cette  idée  est  née  de  la  manière,  beaucoup  trop  vague,  dont 
Kant  a  défini  l’organisation  ,  un  état  du  corps  dans  lequel  chaque 
pat  lie  est  à  la  fois  moyen  et  ipit  par  rapport  a  toutes  les  autres. 
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Livré  depuis  long-temps  à  l’étude  de  la  structure  et  des 
fonctions  d'un  des  organes  les  plus  énigmatiques  du  corps 
animal,  je  n’ai  pu  manquer  d’apercevoir  combien  il  serait 
utile  a  l’objet  de  mes  recherches  de  m’occuper  aussi  des  d li¬ 
béré  ns  états  anormaux  de  ce  viscère.  Déjà,  dans  un  premier 
essai  ,  j’ai  réuni  tous  les  faits  que  les  auteurs  dont  j’avais  con¬ 
sulté  les  ouvrages  pouvaient  me  fournir,  et  j’en  ai  tiré  quel¬ 
ques  conclusions  relativement  aux  fonctions  de  la  rate  1  ; 
j’examinai  aussi  les  phénomènes  que  ce  viscère  présente  du¬ 
rant  la  vie,  lorsqu’il  est  en  proie  aux  maladies,  ce  qui  m’a  éga¬ 
lement  fourni  le  sujet  d'un  opuscule  a.  Depuis  lors,  je  n’ai 
point  cessé  de  recueillir,  dans  la  riche  bibliothèque  de  Gœt- 
tingue  ,  tous  les  faits  relatifs  aux  vices  de  l’organisation  ,  aux 
monstruosités  et  aux  difformités  de  la  rate,  en  ayant  soin 
d’avoir  toujours  égard,  dans  le  meme  temps,  à  l’état  simul¬ 
tané  des  autres  organes  du  corps.  L’étude  de  ses  monstruo¬ 
sités  fournit  des  conclusions  importantes  sur  sa  structure,  et 


ses  désorganisations  répandent  aussi  quelque  lumière  su: 
fonctions  5  mais  il  n’est  pas  moins  intéressant  d’avoir  é 


sur  ses 


gare! 


aux  altérations  qu’elle  peut  éprouver  dans  sa  forme  et  sa  si¬ 
tuation,  parce  que  celles  qu’on  rencontre  en  même  temps 
dans  d’autres  organes  ramènent  h  l’idée  des  périodes  dévo¬ 
lution  du  fœtus  humain,  belle  idée,  que  Meckei  a  aussi  con¬ 
çue  et  développée  le  premier. 

Je  ne  fatiguerai  pas  l’attention  du  lecteur  en  reprodui¬ 
sant  sous  ses  yeux  l’histoire  du  développement  de  la  rate 
dans  le  règne  animal  et  dans  le  fœtus.  J’en  ai  consigné  le 
tableau  dans  mon  premier  ouvrage.  J'avouerai  seulement  que 
je  me  suis  trompé  en  disant  que  cet  organe  va  toujours  en 
diminuant  de  volume,  depuis  les  mammifères  jusqu’aux 
poissons.  Cette  proposition  n’est  vraie  que  jusqu’aux  reptiles  ÿ 
car,  chez  la  plupart  des  poissons,  au  moins  ,  la  rate  est  plus 
volumineuse  que  dans  aucun  oiseau  ou  reptile,  et  même  que 
dans  un  grand  nombre  de  mammifères  :  il  importe,  comme 
on  le  verra  ,  d’avoir  égard  a  cette  particularité ,  pour  expliquer 
quelques-unes  des  monstruosités  de  la  rate. 

§.  L  Absence  de  la  rate.  «—Chacun  sait  que,  dans  les 
derniers  animaux  ,  on  ne  trouve  qu’un  intestin,  Sans  aucune 

1  Ueber  den  B  au  und  die  Verrichtuneen  der  MHz.  Thionville,  1817» 

2  Ueber  die  Enlzuendung  und  Ve rgi o esseru ng  der  MHz.  Eisenacîi  % 

stïüc.  la  -S?. 
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trace  d’un  organe  sécréteur  de  la  bile.  Dans  ceux  qui  occu¬ 
pent  un  échelon  supérieur,  comme  les  méduses  et  les  échi- 
nodernies,  ou  aperçoit  des  organes  qui  semblent  réunir  Ses 
fonctions  du  pancréas,  des  glandes  salivaires,  du  foie  et  de 
la  rate;  chez  les  mollusques,  ces  organes  prennent  un  aspect 
qui  les  rapproche  davantage  du  foie  ;  mais,  chez  les  acéphales , 
ils  sont  encore  étroitement  unis  avec  l’estomac  et  le  canal  in¬ 
testinal  1  ,  et  ce  n’est  que  dans  les  premiers  genres  ,  les  téré- 
bratules ,  que  cet  organe  se  sépare  uu  peu  du  tube  intestinal. 
L’isolement  devient  plus  manifete  chez  les  gastéropodes  , 
quoique  l’organe  continue  de  verser  le  fluide  qu’il  sécrète  clans 
Festoinac  ;  enfin ,  il  se  sépare  davantage  chez  les  céphalopodes, 
qui  offrent  en  outre  déjà  des  organes  salivaires  distincts. 
Bous  n’avons  pas  encore  de  données  bien  positives  sur  les 
organes  sécréteurs  des  vers,  des  crustacés  et  des  insectes  ; 
cependant ,  suivant  Cuvier,  les  squilies  ont  un  véritable  foie 
divisé  en  plusieurs  lobes,  tandis  que  les  écrevisses  et  les 
crabes  n’ont  que  des  cæcums  a  la  place  \  Mais  dans  aucun 
animal  sans  vertèbre  la  rate  ne  forme  uu  organe  distinct  du 
foie.  Tous  les  observateurs  s’accordent  aussi  a  dire  qu’elle  ne 
devient  apparente  que  fort  tard  dans  l’œuf  soumis  a  l’incuba¬ 
tion,  et,  suivant  Pal  let  ta  ,  elle  manque  même  entièrement 
dans  les  plus  jeunes  embryons  humains. 

INous  ne  devons  donc  point  être  étonnés  si ,  dans  les 
monstres  les  plus  imparfaits  ,  dans  les  vrais  acéphales  ,  nous 
voyons  généralement  manquer  le  système  entier  de  la  veine- 
porte  ,  l’estomac,  le  foie ,  le  pancréas  ,  le  péritoine  et  la  rate  P 
Lorsqu’on  a  trouvé,  dans  les  acéphales,  des  organes  qui 
ressemblaient  au  foie,  la  plupart  du  temps  il  paraissait  y 
avoir  une  sorte  du  fusion  du  foie  avec  les  reins,  comme  dans 
les  cas  décrétés  par  le  Cat  4 ,  Klein  5  et  Meckel  dans  les¬ 
quels  les  uretères  semblaient  au  moins  tirer  leur  origine  de 

1  Carus  assure  que  cet  organe  manque  encore  autotir  du  canal  intes¬ 
tinal  chez  les  très-jeunes  ascidies,  de  sorte  qu’il  ne  se  développe 
qu  a^  ce  l’anus. 

2  (dette  transition  manifeste  des  cæcums  au  foie  devient  surtout  in¬ 
téressante  lorsqu’on  se  rappelle  que,  suivant'  iVlalpighi,  le  foie  se  pré¬ 
sente  d’abord  sous  la  forme  de ‘canaux  en  cul-de-sac  dans  îe  poulet. 

3  Voyez  ivleckel’s,  Handbuch  de>  palhologtsc lien  Anatomie ,  lom.  I, 
et  Ticdcrnann’s  ,  Anatomie  der  kopfLo&en  i \lissgeburlen ,  où  l’on  trouve 
réuni  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  point  de  doctrine. 

4  P hilaaopliical  Transactions, ,  1767  ,  vol.  LVÏÏ  ,  P.  I. 

-f>  S  pce.  motislr.  quor.  ilescr.  sist. ,  cas.  5. 

ù  lïeylrœge  zut  i/utrnchUcheti  and  vcrzdeicfienden  Æîalomie .  tom.  ï, 
p.  tqo,  H|  !. 
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cette  ratasse  l.  Le  pancréas  paraissait  s’être  déjà  isolé  dans 
celui  que  rapporte  Klein.  Curtitis  et  Meckel  ont  trouvé  des 
traces  d’un  foie  isolé  •  Eberhard  et  Schelhammer  ont  vu  cet 
organe  bien  formé,  et  Scheliiammer  2  est  le  seul  qui  ait  ren¬ 
contre  aussi  une  rate. 

On  trouve  plus  fréquemment  la  rate  dans  les  monstres 
qui  ne  pêchent  que  par  défaut  de  développement  du  crâne  ; 
cependant  elle  manque  souvent  aussi,  et  dans  beaucoup  de 
cas,  on  remarque  une  analogie  extraordinaire  avec  la  première 
apparition  d’organes  analogues  au  foie,  dans  les  moules  et  les 
ascidies. 

Ai  nsi ,  Jaenisch. 3 4  décrit  un  monstre  sans  cerveau ,  avec  un 
cœur  assez  volumineux,  mais  de  très-petits  poumons.  Au- 
dessous  du  diaphragme ,  on  voyait  un  foie  énorme  qui  cou¬ 
vrait  entièrement  l’estomac  et  les  intestins  ,  et  qui ,  dans 
beaucoup  de  points,  adhérait  d’une  manière  intime  avec  le 
canal  intestinal  ;  l’estomac  lui-même  n’était  pas  beaucoup 
plus  dilaté  que  l’intestin  ;  il  n’y  avait  ni  péritoine,  ni  raie  j  les 
reins  étaient  simples  et  situés  très-haut. 

Goeller  dans  un  fœtus  de  sept  mois,  très-difforme ,  dont 
les  os  de  la  tête  (et  sans  doute  aussi  le  cœur  )  étaient  impar¬ 
faits  ,  n’a  trouvé  ni  cœur  ni  poumon ,  mais ,  à  la  place  de  ces 
viscères,  une  vésicule  remplie  de  fluide  ;  il  y  avait  dans  l’abdo¬ 
men  un  bout  d’intestin  terminé  en  cul-de-sac,  un  utérus 
avec  deux  cornes  et  le  vagin,  des  reins  et  des  capsules  surré¬ 
nales,  mais  au  lieu  de  la  rate  et  de  l’estomac,  une  vésicule 
pleine  d’un  fluide  épais. 

Je  n’ai  trouvé  que  deux  exemples  d’absence  congéniale  de 
la  rate  chez  des  sujets  dont  tout  le  corps  était  parfaitement 
développé  â  l’extérieur. 

L’un  de  ces  cas  est  rapporté  par  Lémery  5.  Une  fille  par¬ 
faitement  bien  développée,  et  si  belle  que  le  Brun  voulut  la 
peindre,  mourut  huit  jours  après  sa  naissance.  On  ne  trouva 
ni  foie,  ni  rate,  ni  canal  intestinal,  mais  à  la  place  de  ces 
parties ,  une  masse  charnue,  du  volume  de  la  tête  de  l’enfant. 
Cette  masse  était  en  rapport  avec  l’estomac,  mais  non  avec 

1  C’est  peut-être  un  vestige  des  canaux  excréteurs  qui  se  portent  du 
foie  à  Vanus  dans  le  genre  Doris  ,  et  de  la  bourse  du  noir  dans  ta  sèche*. 

a  Mise.  ac.  nat.  car. ,  dec.  Il ,  ann.  9  ,  1690,  p.  253. 

'  Mise.  ac.  nat.  car.,  dec.  I ,  ann.  3  ,  p.  4qi. 

4  Mise.  acad.  nat.  carias.,  dec.  Il ,  ann,  2,  p .  3 1  p 

J  >d.ém,  de  l’Aead.  des  scienc. ,  ann.  170^:  Hist. p.  21. 
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Fanus  ;  elle  contenait  des  anères  et  des  veines.  Lemery  ne 
donne  pas  de  plus  amples  details. 

La  seconde  observation  est  beaucoup  plus  remarquable» 
Un  homme  mourut  quelques  années  après  avoir  été  atteint 
d'une  hydropisie  ascite;  on  ne  trouva  chez  lui  aucune  trace 
du  foie  ni  de  la  rate;  la  substance  du  canal  intestinal  tout 
entier  était  charnue,  et  beaucoup  plus  dure  que  la  chair  mus¬ 
culaire;  elle  avait  presque  la  consistance  du  tissu  du  cœur  ; 
la  veine-cave  naissait  du  canal  intestinal  lui-même,  a  peu 
près  de  la  même  manière  qu’a  coutume  de  le  faire  la  veine- 
porte.  L'auteur  ajoute  que  cette  disposition  explique  sans 
doute  pourquoi  l’individu  était  si  sujet  a  l’inflammation  et 
aux  abcès  dans  le  canal  iutestinal,  parce  que,  dit-il,  ce  qui 
est  charnu  contracte  plus  facilement  ces  affections  que  ce  qui 
est  purement  membraneux  \  Cette  observation  a  été  copiée 
dans  beaucoup  de  livres ,  mais  les  écrivains  modernes  n’en 
parient  pas ,  probablement  parce  qu’Haller  dit  à  son  occasion  : 
Ubi  tandem  credas  connatorum  viscerum  coufusam  mas- 
sam  incisoriimposuisse  3 ,  assertion  qui  ne  me  paraît  pas  dé¬ 
montrée. 

§.  If.  Petitesse  anormale  de  la  rate.  —  La  rate  est  beau¬ 
coup  moins  volumineuse  dans  beaucoup  de  mammifères , 
mais  notamment  dans  tous  les  oiseaux  et  reptiles,  que  dans 
l’homme. 

De  même,  elle  est  d’autant  pins  petite  dans  le  fœtus  des 
mammifères,  que  ce  fœtus  est  lui-même  plus  éloigné  du  mo¬ 
ment  de  la  naissance.  Meckel  l’a  prouvé ,  en  pesant  avec  soin 
le  fœtus  de  l’homme 

Rothe,  chez  un  sujet  qui  avait  le  cœur  très- volumineux, 
le  trou  ovale  conserve,  la  veine  hépatique  insérée  dans  l’o¬ 
reillette  droite  ,  un  sinus  sanguin  dans  le  foie  ,  et  un  foie  très- 
gros  ,  trouva  la  rate  dure,  et  si  petite  ,  que  sa  surface  n’avait 
pas  plus  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur  /f. 

Chez  un  mélancolique ,  dont  le  cœur  était  très-petit ,  le 

*  Schench  von  Groffenberg ,  obs.  med.  Basil.  i584 •— Gasp.  Bauhin, 
Appeud.  hist.  ad  Hou^setum  departu  cœsareo  (  dans  Spachii  Gynaec .  Ar¬ 
gent.  ,  1 597,  p.  49»  ).  Bauhin  ne  paraît  pas  avoir  tiré  cette  observation 
du  livre  cle  Schenck. 

2  Elément,  physiol. ,  vol.  VI,  p.  388. 

3  Chez  les  lapins  et  les  lièvres,  la  rate ,  tant  qu’ils  tcttent ,  est  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  que  dans  la  suite  de  leur  existence  •  le  cochon 
se  trouve  dans  le  même  cas,  mais  à  un  degré  moins  sensible. 

4  Abhandl.  der  Joseph,  ocad.,  tom.  I,  p.  ahq. 
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♦  ^ 

quatrième  ventricule  très-dilaté,  les  deux  reins  confondus  en 
un  seui ,  et  placés  très- bas  sur  les  vertèbres  lombaires  ,  Gre- 
ding  trouva  aussi  la  rate  fort  petite  Il  rencontra  la  même 
disposition  chez  un  autre  mélancolique,  âgé  de  quarante  neuf 
ans  ,  dont  le  crâne  était  le  plus  petit  qu’il  eût  encore  observé, 
îe  front  dejeté  sur  les  cotés,  les  os  du  crâne  dépourvus  de 
lame  vitrée  en  plusieurs  endroits  ,  le  cœur  petit ,  te  ventricule 
postérieur  très-ample  ,  enfin,  les  reins  confondus ,  mais  moins 
que  dans  le  cas  précédent 2  :  il  l’observa  aussi  chez  un  idiot 
de  naissance,  mort  d’apoplexie,  qui  avait  également  le  qua¬ 
trième  ventricule  très-dilaté,  mais  rempli  de  sang,  avec  le 
cœur  extrêmement  petit  et  flasque  3. 

Stœrk  trouva  dans  un  cadavre  l’épiploon  très-court,  l’es¬ 
tomac  fort  petit  ,  et  égalant  a  peine  l’iléon  en  capacité;  mais 
sa  substance  était  assez  épaisse  et  résistante  :  ou  voyait  des 
plis  profonds  à  sa  face  interne;  le  rein  droit  était  situé 
très-haut,  et  le  gauche  tlès-bas,  dans  îe  bassin;  les  deux 
testicules  étaient  encore  engagés  dans  l’anneau  ;  la  partie 
droite  du  cœur  surpassait  la  gauche  en  volume  ;  le  foie  était 
dans  l’état  naturel  ,  mais  la  rate,  plane  des  deux  côtés,  et 
parfaitement  ronde  dans  son  contour,  était  très -petite  et 
mince  ;  elle  pesait  à  peine  une  once  k 

§.  III.  Grosseur  anormale  dû  la  rate.  —  Il  est  assez  sin¬ 
gulier  que  ce  soient  les  animaux  chez  lesquels  on  voit  pa¬ 
raître  d’abord  la  rate,  c’est-à-dire  les  poissons,  qui  ont,  du 
moins  pour  la  plupart,  cet  organe  le  plus  volumineux.  Mec- 
kel  a  aussi  remarqué  que  la  rate  est  plus  grosse  dans  le  fœtus 
de  dix-sept  semaines  que  dans  celui  de  vingt.  Il  serait  curieux 
de  s’assurer  si  ce  fait  est  constant. 

Meekcl  a  trouvé  la  rate  beaucoup  plus  volumineuse  qu’elle 
n’aurait  dû  fètre,  chez  un  monstre  dépourvu  du  crâne,  qui  ? 
si  je  ne  me  trompe,  présentait  plusieurs  points  de  ressem¬ 
blance  avec  les  poissons  5. 

Lœwevvald ,  ouvrant  le  corps  d’une  fille  de  quatorze  ans 

>  Ludwig,  advers.  rned. ,  vol.  Iï  ,  p.  35o  ;  vol.  III ,  p.  i  t5  et  12.0. 

*  Ibid. ,  vol.  111 ,  p.  5g3,  5947^07,608,610,614,657,  671,  701, 

7ï0- 

3  Ibid.,  vol.  TÎI,  p.  120. —  Comparez  aussi  1^  7,  p.  124.  —  En  géné¬ 
ra],  on  trouve  la  raie  très-petite  chez  les  mélancoliques,  disposition 
qui  sans  doute  accompagne  fréquemment  un  vice  dévolution  dans  1® 
cœur  ou  le  cerveau. 

4  Ann.  met!.,  ]  ,  p.  n5. 

*  Uatidbuch  der pathologisehen  Anatomie ,  tom.  I  ,  pag.  204. 
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qui  avait  été  atteinte  d’une  carie  de  l’occipital  et  des  fémurs, 
trouva  une  hydropisie  des  ventricules  ,  et  le  cœur  très-volu¬ 
mineux,  avec  de  très-gros  vaisseaux.  Dans  le  bas»-venrre ,  au 
lieu  d’estomac,  il  n’y  avait  qu’une  simple  ampliation  du  duo¬ 
dénum  ;  le  canal  intestinal  était  très  court  et  parfaitement 
droit ,  le  foie  et  la  rate  très-volumineux  ;  la  rate  11e  se  trou¬ 
vait  pas  dans  Hiypoeondre  droit,  mais  sur  la  ligne  médiane 
du  rachis,  auquel  elle  adhérait;  les  reins  se  voyaient  au- 
dessous  du  foie 

Ghc-z  une  dame  qui  avait  eu  un  appétit  extrêmement  vo¬ 
race  ,  Pozzi  ne  trouva  aucune  trace  du  poumon  gauche ,  mais 
l'estomac  était  fort  ample  (la  forme  du  crâne  n’est  pas  dé¬ 
crite),  le  canal  intestinal  moins  long  des  trois  quarts  qu’à 
l’ordinaire  ,  le  foie  petit ,  le  colon  plus  ample  que  de  cou¬ 
tume,  et  la  rate  très-grosse  ,  pesant  six  livres  et  demie 1  2. 

Un  enfant  à  grosse  tête  et  bouffi,  qui  avait  toujours  été 
malade  depuis  sa  naissance,  qui  respirait  avec  beaucoup  de 
peine,  et  qui  mourut  à  dix-huit  mois,  offrit  a  Baux  un  foie 
énorme,  divisé  en  petits  lobes,  bien  conformé  d’ailleurs, 
mais  situé  à  gauche  le  long  de  l’estomac;  à  droite  se  trou¬ 
vait  une  raie  très-volumineuse  ,  mais  qui  ne  présentait  du 
reste  rien  d’extraordinaire,  il  fallait  que  l’estomac  eût  beau¬ 
coup  d’ampleur,  car  ni  le  foie  ni  la  rate  ne  le  couvraient.  Les 
reins  étaient  aussi  développés  que  ceux  d’un  enfant  de  dix 
ans,  mais  les  bassinets  étaient  fort  petits;  le  cœur  était  très- 
gros,  mais  les  ventricules  fort  petits  3. 

L  IV.  Configuration  et  division  anormales  de  la  rate. 

On  sait  que  la  figure  normale  de  la  rate  de  l’homme  est  celle 
d’un  triangle  émoussé,  forme  qu’elle  présente  aussi  dans 
beaucoup  de  mammifères,  quoiqu’elle  soir  plus  allongée  chez 
la  plupart  de  ces  animaux.  Dans  les  oiseaux  ,  elle  est  en  partie 
ronde,  et  en  partie  allongée,  vermiforme;  elle  a  la  même 
forme  chez  les  reptiles,  mais  elle  en  présente  de  fort  singu¬ 
lières  chez  les  poissons  ;  car  elle  est  souvent  tout  a  fait  irré¬ 
gulière,  et  pourvue  de  divers  appendices. 

Chez  les  animaux  dont  l’artère  splénique  se  partage  en 
plusieurs  branches  lorsqu’elle  pénètre  dans  la  rate,  celle-ci 
est  souvent  garnie  d’une  scissure  profonde,  et  il  n’est  même 
pas  rere  de  la  trouver  partagée  en  plusieurs  lobes.  Elle  paraît 

1  Mis.  acad.  nat.  car.  ,  dec.  Il ,  ann.  3,  p. 

2  M.s.  acad.  nat.  cur.  ,  ann.  4.  —  Bonet,  oepulchrct  ,  toia,  TI  ,  p.  17, 

3  Zodiac,  mcd.  galtic.,  ann.  Il ,  obs.  g. 
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en  avoir  ordinairement  de  sept  a  dix ,  et  davantage,  dans  les 
cétacés* 


Il  est  fort  commun,  dans  le  fœtus  de  l’homme,  comme 


aussi  dans  celui  du  chien,  de  voir  la  rate  échaucrée,  ou  di¬ 
visée  eu  plusieurs  lobes  :  au  moins  remarque- t-on  toujours 
cette  disposition  chez  les  très-jeunes  embryons.  Au  contraire^ 
j  ai  observé,  sur  un  grand  nombre  d’embryons  de  cochons, 
où  l’artère  splénique  ne  se  partage  pas  avant  d’entrer  dans  la 
rate,  que  celle-ci  forme  toujours  un  corps  plat,  allongé  et 
simple» 

Meckel  a  trouvé  dans  un  fœtus  dont  le  bas-ventre  étais 
ouvert  et  le  foie  inulti lobule  ,  la  forme  de  la  rate  semblable 
à  celle  qu’on  rencontre  chez  la  plupart  des  quadrupèdes,  ce 
viscère  ayant  sa  partie  inférieure  d’une  largeur  double  de 
celle  de  la  supérieure  \ 

Dans  un  fœtus  porteur  d’une  hernie  ombilicale  énorme 
observé  par  Sœmmeri  ing  ,  la.  rate  était  fort  allongée,  forme 
qu’elle  affecte  chez  le  plus  grand  nombre  des  mammifères, 
mais  qu’elle  ne  présente  jamais  chez  l’homme  bien  conformé* 
En  outre,  elle  était  située  entre  l’estomac  et  le  canal  intes¬ 
tinal,  comme  chez  beaucoup  d’animaux  inférieurs  en  organi¬ 
sation 

Dionis  a  trouvé  la  rate  partagée  en  plusieurs  lobes  chez 
une  femme  dont  l’utéras  se  terminait  par  deux  cornes  3. 

En  disséquant  un  idiot  très-vorace,  dont  le  pliis  grand 
plaisir  consistait  à  broyer  de  petits  os,  et  qui  périt  a  Page  de 
trente-deux  ans,  Greding  trouva  la  grande  fontanelle  non  en¬ 
core  entièrement  oblitérée,  les  os  du  crâne  fort  minces,  les 
ventricules  latéraux  (  que  Meckel  et  Arsaky  nous  ont  appris 
ne  commencer  à  paraître  que  dans  les  poissons  cartilagineux) 
petits,  mais  le  quatrième  ample,  la  poitrine  aplatie,  la  plèvre 
droite  pleine  de  sérosité  j  le  péricarde  contenait  aussi  un  peu 
d’eau  ;  le  cœur  était  volumineux  et  flasque  (mais  quelles  parties 
du  cœur  avaient  plus  de  développement?),  l’appendice  ver-4 
mi  forme  du  cæcum  très-petit,  enfin,  la  rate  irrégulière  et 
double  (  elle  parait,  d’après  la  description,  avoir  été  aussi 
plus  volumineuse  que  de  coutume  ,  et  elle  était  couverte  parle 
foie  ?  comme  on  le  voit  si  souvent  dans  les  poissons  *  ). 


1  Handbuch  der pathologischen  Anatomie  ,  tom.  ï,  p.  122. 

5  Abhandlungen  menschlicher  Missgeburten ,  iab.  xi,  fig.  2  ,  c. 

3  Mise  ncad.  nat.  cur. ,  dec.  Il ,  ami.  2  ,  p.  4?8. 

Ludvvig.  adv.  med.  ,  vol.  IJ  ,  p.  276 ,  455 , 456 , 497 d  53o  ,  626,  65j} 


(  2^5  ) 

Le  corps  (Tune  fille  Je  trois  ans,  valétudinaire  depuis  sa 
naissance  (et  frappée  d’atrophie,  a  ce  qu’il  parait),  offrit  'a 
Hartmann  ,  au  lieu  du  pancréas,  qui  n’existait  pas,  quelques 
glandes  isolées  et  sans  canal  excréteur,  près  du  duodénum; 
ia  rate  était  double;  la  pius  volumineuse  était  en  outre  a  lon¬ 
gée  et  échancrée  1 * . 

Harder  trouva  la  rate  double  chez  un  garçon  de  sept  mois, 
dont  le  foie  était  volumineux,  les  reins  lobuleux,  les  testi¬ 
cules  encore  cachés  dans  le  bas-ventre  3 4.  Chez  une  fille  de  dix 
ans,  scrofuleuse,  il  vit  les  capsules  surrénales  très^déveiop- 
pées  ,  le  côté  droit  du  cœur  très-volumineux  ,  le  gauche  très- 
petit,  une  rate  ayant  presque  les  dimensions  ordinaires,  et 
une  seconde,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  h 

En  examinant  le  corps  d’un  fœtus  a  terme  ,  dont  l’abdomen 
et  le  rachis  présentaient  une  fente  longitudinale  ,  Sandifort 
trouva  l’estomac  fort  alongé  ,  et  partagé  en  deux  moitiés  par 
lin  rétrécissement,  deux  diverticules  à  l’iléon  ,  et  deux  rates 
dont  la  plus  grosse  était  en  outre  alongée  et  garnie  de  plu¬ 
sieurs  scissures  h 

Baillie  a  vu  la  rate  divisée  en  cinq  gros  lobes  distincts, 
dans  un  cas  d’inversion  de  tous  les  viscères  de  la  poitrine  et 
du  bas-ventre  :  il  y  avait  en  outre  un  long  diverticule  a 
l'iléon  5. 

Abernelhy  a  trouvé  cet  organe  partagé  en  sept  lobes  chez 
un  sujet  dont  la  veine  porte  s’insérait  dans  la  veine  cave 
inférieure  6. 

Malacarne  a  rencontré  cette  division  insolite  avec  celle  de 
l’abdomen  7 . 

Hartmann  a  vu  également  une  rate  garnie  de  plusieurs 
scissures  chez  un  sujet  atteint  d’exompbale. 

Dans  un  monstre,  qui  avait  beaucoup  de  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  les  cétacés,  sous  le  rapport  de  la  structure  des 
poumons  et  du  foie,  ainsi  que  sous  celui  du  rétrécissement 
de  la  poitrine  ,  etc,,  Otto  reconnut  que  la  rate,  sans  être  plus 
volumineuse  que  de  coutume,  était  partagée,  par  de  pro- 

1  Mise.  nat.  cur .,  dec.  II,  ann.  5,  p.  1 15. 

5  Ajnanum ,  p.  3y4- 

3  Ibid.,  p.  200. 

4  Obs.  anat.  pathol  ,  lib.  III ,  c.  t  ,  p.  io ,  tab.  m  ,  fig.  2,  f,  À. 

5  Philos.  Transacl . ,  vol.  LXXVÎI1,  p.  35o. 

Ü  Ibid.,  1790  ,  p.  59. 

7  Mcrnorié  délia  Societa  ilaliana  ,  vol.  IX,  p.  58. 

a  Mise.  acad.  rial.,  dec.  Il ,  ami.  10  ,  p.  260. 

TOME  X. 


(  22Ü  ) 

fondes  scissures ,  en  nue  multitude  de  lobes  presque  séparés  les 
uns  des  autres  :  disposition  d’autant  plus  extraordinaire ,  qu’il 
y  avait  de  plus ,  entre  elle  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  , 
vingt-trois  rates  isolées ,  toutes  arrondies,  et  ayant  la  consis¬ 
tance  et  la  couleur  de  la  rate  ordinaire;  presque  toutes  rece¬ 
vaient  une  petite  artère  ou  veine  ;  leur  volume  variait,  depuis 
celui  d’un  grain  de  millet,  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois,  en 
sorte  que ,  considérée  dans  son  ensemble ,  la  rate  ressemblait 
â  une  grappe  de  raisin  *. 

Le  même  observateur  rencontra,  dans  un  autre  fœtus, 
dont  la  structure,  surtout  celle  des  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  se  rapprochait  de  ce  qu’on  voit  dans  les 
cétacés,  la  rate  refoulée  derrière  les  poumons,  dans  la  poi¬ 
trine,  garnie  de  plusieurs  scissures,  et  accompagnée  de  deux 
petites  rates  accessoires  3. 

Un  soldat  s’était  plaint  pendant  long-temps  de  respirer 
avec  peine  (léger  degré  de  cyanopathie) ,  et  avait  fini  par 
mourir  d’une  hydropéricardite.  Je  trouvai,  à  l’ouverture  de 
son  corps,  une  quantité  considérable  de  sérosité  dans  les 


plèvres,  et  surtout  dans  le  péricarde,  et  le  trou  ovale  assez 


béant  pour  qu’on  y  pût  aisément  introduire  le  petit  doigt  ;  la 


rate  était  garnie  d’un  si  grand  nombre  de  sillons  et  de  cica¬ 


trices ,  qu’elle  paraissait  composée  de  liait  à  douze  lobules, 
qui  sans  doute  avaient  formé  dans  le  principe  autant  de  corps 
distincts;  il  y  avait  de  plus,  entre  elle  et  l’estomac,  quatre 
autres  rates  accessoires,  de  forme  arrondie,  et  tout  à  fait 
semblable^  à  la  principale  ;,  elles  pesaient  4.0,  34,  3  et  2  grains  ; 
la  grande  rate  pesait  une  demi-livre,  et  présentait  encore  plu¬ 
sieurs  scissures  a  son  bord  b 

Noves  trouva  ,  dans  un  enfant  mâle  atteint  d’exomphale  , 
et  privé  du  testicule  droit,  ainsi  que  des  vaisseaux  qui  s’y 
rendent,  une  rate  naturelle  et  deux  autres  accessoires;  la 
veine  de  l’une  de  ces  dernières  se  rendait  dans  la  veine  splé¬ 
nique,  mais  celle  de  l’autre  versait  ie  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure,  qui  était  trcs-dilatée  4. 

§.  Y.  Situation  anormale  de  la  rate .  —  La  situation  de 
la  rate  près  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  est  si  constante, 


Yltœge  zuranatomisch.cn  Physiologie  und  Pathologie,  p.  t\,  — 
rez  la  description  de  la  raie  de  la  raie  dans  Lorenzini ,  Üsser - 


1  Bev. 

Compart 

yaziojn  intorno  aile  lorpedini ,  p.  5f. 

2  JL,nc.  cit. 

0  t  j cher  den  Bau  und  die  V errichlungen  der  31 Hz ,  p.  62. 
1  Zodiac,  med.  g  a  IL  ,  1681 ,  p;  6. 
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ue  plusieurs  physiologistes  se  sont  cru  autorisés  à  en  inférer 
[u’il  existe  un  certain  rapport  entre  elîe  et  celte  partie  de 
organe  stomacal.  Cependant  elle  en  est  toujours  séparée  par 
111  repii  assez  large  du  péritoine.  Elle  conserve  en  général 
ette  situation  dans  toute  la  classe  des  mammifères  :  seule- 
nent,  chez  quelques-uns,  par  exemple  chez  les  rongeurs,' 
die  se  porte  davantage  en  arrière  et  en  haut  vers  îa  colonne 
vertébrale.  Sa  position  est  moins  constante  chez  les  oiseaux  , 
)ù  on  la  trouve,  tantôt  à  gauche,  tantôt  a  droite,  appliquée 
:ontre  le  pancréas,  mais  presque  toujours  placée  plus  haut 
vers  la  colonne  rachidienne  il  est  assez  ordinaire  aussi  qu’on, 
ibserve  un  rapport  fort  intime  entre  elle  et  l’estomac.  Sa  si- 
uation  est  encore  moins  constante  dans  les  reptiles,  où  il 
l'est  pas  rare  de  la  voir  au-dessus  de  l’estomac,  quelquefois 
lénuée  de  tous  rapports  avec  cet  organe,  et  quelquefois  aussi, 
lorame  dans  la  vipere,  intimement  adhérente  aux  tuniques 
lu  canal  intestinal.  Dans  les  poissons,  elle  est  située  tantôt 
lu-dessus,  tantôt  au-dessous,  quelquefois  derrière  l’estomac, 
souvent  aussi  adhérente  à  ce  viscère  ou  au  canal  intestinal  *. 

Je  l’ai  trouvée  collée  a  1  estomac  dans  un  grand  nombre  de 
jeunes  embryons  de  mammifères  ;  et  dans  les  plus  jeunes 
die  s’est  presque  toujours  offerte  à  moi  placée  au-dessus  de 
/estomac,  qui  lui-même  était  plus  long  que  large.  Assolant 
2t  quelques  autres  observateurs  l’ont  aussi  vue  appliquée 
Contre  1  estomac  dans  les  embryons  humains  les  moins  avali¬ 
sés  en  âge  ;  Sœmmerring  et  Mayer  prétendent  qu’elle  est 
placée  plus  en  devant  que  chez  i’hoinine  adulte,  fait  qui  mé¬ 
rite  confirmation.  Elle  s’éloigne  de  très- bonne  heure  de  l’es- 
tomac  ,  entre  lequel  et  elle  se  dessine  l’épiploon  gastro-splé¬ 
nique. 

M  aintenant,  il  est  Lien  digne  de  remarque  que  les  monstres 
nous  offrent  des  exemples  de  ces  diverses  situations.  Le  cas 
qui  m’a  semblé  le  plus  intéressant  est  celui  où  la  rate  ne  pa¬ 
raissait  point  encore  s’être  détachée  du  canal  intestinal.  ]N  in¬ 
dique-t-il  point  que  c’est  cet  organe  qui  lui  donne  naissance, 
ainsi  que  Wolf  avait  cru  le  remarquer  dans  l’œuf  soumis  à 
1  incubation  ? 

Dans  un  cas  de  scission  totale  du  bas-ventre,  où  le  foie 
était  situé  immédiatement  au-dessous  du  cœur,  très-volumi- 

1  Carus  dit  ne  l  avoir  point  trouvée  dans  la  lamproie  (Zootomie, 
p.  554  )  ;  cçpeudaat  àtuckeley  la  décrit  formellement  (  On  the  spleen  , 
pag.  7  ). 
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rteux,  oblong,  analogue  au  rein,  et  très-rapproché  du  côté 
gauche,  la  vésicule  du  fiel  réduite  au  volume  d’une  petite 
plume  h  écrire  et  longue  a  peine  d'un  pouce,  le  canal  biliaire 
très- dilaté  au  contraire,  et  le  foie  adhérent  au  duodénum  , 
Schultz  trouva  la  rate  adhérente  a  l’estomac,  très-épaisse  et 
courte  y. 

Chez  un  fœtus  qui  présentait  une  scission  du  bas-ventre  , 
et  dont  le  foie,  la  rate ,  l’estomac  et  le  canal  intestinal  étaient 
hors  de  l’abdomen  ,  Méry  tiouva  la  rate  immédiatement  fixée 
au  cul-de-sac  de  l’estomac  ;  l’épiploon  manquait  du  côté 
droit  a. 

Prenss  a  recueilli  l’observation  très-remarquable  d’une  fille 
née  vivante,  avec  scission  de  l’abdomen  et  absence  de  la  rate» 
A  l’ouverture  de  i’estomac,  qui  était  d’ailleurs  bien  conformé, 
on  trouva  cette  dernière  libre  dans  son  intérieur,  et  fixée 
seulement  par  des  vaisseaux  a  la  membrane  muqueuse  de  sa 
portion  splénique;  elle  était  petite,  et  ne  présentait  du  reste 
aucun  vice  de  conformation  3. 

En  décrivant  un  monstre  a  deux  têtes,  dont  les  viscères 
étaient  simples,  Sœmmerring  dit  que  le  foie  présentait  de 
grandes  anormalies  dans  sa  forme,  qu’il  semblait  divisé  en 
plusieurs  lobes,  et  qu’en  devant  il  présentait  une  espèce  de 
fosse  logeant  le  cœur,  qui  le  touchait  presque  immédiatement, 
sans  qu’il  se  trouvât  de  diaphragme  entre  eux.  En  dessous, 
on  vojrait  plusieurs  petites  portions  du  foie,  qu’un  examen 
superficiel  aurait  fait  croire  isolées  ,  mais  qui  tenaient  cepen¬ 
dant  au  reste  de  l’organe.  La  rate  était  située  très-haut,  pré¬ 
cisément  au-dessus  de  l’estomac,  dont  le  cul-de-sac  se  voyait 
à  droite;  elle-même  se  trouvait  dans  l’hypocoudre  droit  b 

Un  fœtus,  décrit  par  Blanchot,  présentait  beaucoup  d’a¬ 
nalogie,  pour  la  structure,  avec  les  poissons  ;  il  avait  les  os 
de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale  imparfaits,  point  de  cou 
ni  de  trachée  artère,  et  jan  foie  énorme,  qui  montait  jusque 
dans  la  poitrine.  Sa  rate  fut  trouvée  aussi  dans  la  poitrine  , 
au-dessus  d’un  diaphragme  incomplet,  et  au-dessous  d’un 
poumon  u  ni  lobé  5. 

Klein  trouva  la  rate  dans  la  cavité  pectorale,  du  côté 

/ 

1  Schwedische  Abhandlwigen ,  tom.  XXV,  p.  5o,  lab.  i ,  ix. 

a  Mena.  de  P  Acad,  des  scienc.  ,  1716,  p.  187. 

3  Eph.  acad  nat.  eut.,  cent.  EU  et  EllL,  app.,  pag.  120,  tab.  xr , 
fig;  10. 

4  Abbild  und  Beschveib .  nienschlicher  Missgeburten ,  n°  7,  p.  21. 

*  A  et.  aead.  nat.  cur.  ,  \ol.  ÏX  ,  p.  354- 
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gauche ,  au-dessus  du  diaphragme ,  chez  un  fœtus  femelle 
acéphale 

Un  autre  acéphale ,  du  sexe  féminin,  offrit  a  Otto  la  rate  r 
avec  une  portion  du  foie  et  le  colon,  glissée  dans  la  plèvre 
gauche  a  travers  le  diaphragme  ,  et  dépourvue  de  toute  con¬ 
nexion  vasculaire  avec  l’estomac  \ 

On  doit  encore  placer  ici  le  cas  décrit  par  Lœwermald,  et 
dont  il  a  été  question  précédemment-. 

Je  n’ai  cité  dans  ce  Mémoire  que  les  exemples  les  plus, 
frappans.  Il  m’eût  été  facile  d’en  augmenter  de  beaucoup  le 
nombre,  surtout  en  les  tirant  des  ouvertures  de  cadavres 
d’enfans  morts  d’atrophie 1 *  3 4  et  de  filles  chlorotiques.  Ainsi , 
Bonet  trouva  chez  une  hile,  qui  avait  été  pendant  sept  ans 
atteinte  de  la  chlorose,  un  estomac  très-ample,  et  entière¬ 
ment  dénué  de  replis  ;  le  canal  intestinal  était  fort  dilaté  ;  il 
31V  avait  ni  cæcum,  ni  appendice  cœcal  ?  et  la  rate  était 
extraordinairement  petite  4. 

C;cst  a  dessein  aussi  que  je  me  suis  abstenu  de  parler  des 
monstres  doubles  ,  parce  qu’ils  présentent  souvent  des  anor- 
malies  beaucoup  plus  difficiles  a  expliquer. 


Gy  mnastiqüe  médicale }  ou  l'Exercice  appliqué  aux 
organes  de  V homme ,  d'après  les  lois* de  la  physiologie  ? 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  ;  par  Charles 
Londe.  Paris,  1821.  In-8°.  de  35 1  pages. 

(  Premier  extrait..  ) 

Les  anciens  attachaient  une  grande  importance  aux  exer¬ 
cices  de  la  gymnastique.  Platon  soutient  qu’un  état  privé 
d’institutions  de  ce  genre  est  défectueux  et  mal  constitué.. 
Aristote,  qui  semble  if  avoir  fait  sa  Politique  que  pour  up- 

1  Apec.  in.  sysL.  rjuor.  monstrnr.  ctescnpt. ,  p.  :>.5. 

*  Monslrorum  /ex  humanorum  cLsquis . ,  p.  i5. 

’  Il  est.  surtout  fréquent  de  trouver  chez  eux  l’ampliation  et,  1  en¬ 
durcissement  des  cellules  spléniques.  J’ai  vu  ces  cellules  irès-déveiop- 
pées  dans  certains  poissons,  par  exemple  dans  l’alose.  Lobsteîn  pré¬ 
tend  qu’elles  le  sont  aussi* beaucoup  dans  les  squales;  mais  JVSeekel  a 
trouve  la  même  disposition  dans  le  foetus  humain.  Il  faudrait  donc  le$ 
ranger  également  parmi  les  vices  d’évolution. 

4  Sepulchrelum ,  tom.  II,  p.  43g. 
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poser  ses  sentîmens  a  ceux  de  Platon ,  est  pourtant  d’accord 
avec  lui  touchant  la  nécessité  des  exercices  de  la  gymnas¬ 
tique.  La  gymnastique  attira  l’attention  de  tons  les  gouver- 
neuiens  de  la  Grèce,  et  fut  considérée  comme  une  des  branches 
les  plus  essentielles  de  l’éducation.  Pour  donner  de  l’éclat  à 


ces  utiles  institutions,  pour  fomenter  le  zèle  et  entretenir 


l’émulation  des  citoyens,  des  prix  étaient  distribués  publi¬ 
quement  avec  la  plus  grande  solennité:  les  prélectures  de 
la  gymnastique,  avec  celles  de  la  musique,  étaient  les  plus 
Honorables  emplois  dé  la  cité. 

Presque  tous  les  modernes  ont  payé  un  égal  tribut  d'éloges 
à  la  gymnastique.  «  Tous  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  la  manière 
de  vivre  des  anciens,  dit  J. -J.  Rousseau,  attribuent  aux  exer¬ 
cices  de  la  gymnastique  cette  vigueur  de  corps  et  d’aine  qui 
les  distingue  le  plus  sensiblement  des  modernes.  »  La  manière 
dont  Montaigne  appuie  ce  sentiment,  montre  qu’il  en  était 
fortement  pénétré;  il  y  revient  sans  cesse  et  de  mille  façons. 
En  parlant  de  l’éducation  d’un  enfant  :  pour  lui  roidir  l’ame  , 
il  faut  5  dit-il,  lui  durcir  les  muscles;  en  l’accoutumant  au 
travail,  on  S’accoutume  a  la  douleur  ;  il  le  faut  rompre  a 
l’âpreté  des  exercices,  pour  le  dresser  â  l’âpreté  de  la  dislo¬ 
cation  ,  de  la  colique  et  de  tous  les  maux.  Le  sage  Locke,  le 
bon  Bolliu,  le  savant  Fleuri,  le  pédant  de  Crouzas ,  si  diffé¬ 
rera  entre  eux  dans  tout  le  reste,  s’accordent  tous  en  ce  seul 
point  d’exercer  beaucoup  le  corps  des  enfaos,  etc. 

Je  ne  veux  plus  distraire  l’attention  du  lecteur  de  l’impor¬ 
tant  ouvrage  sur  la  Gymnastique  médicale  dont  je  suis 
chargé  de  lui  rendre  compte,  que  pour  mettre  sous  ses  yeux 
quelques-  unes  des  raisons  habilement  développées  dans  l'Es¬ 
prit  des  lois y  qui  motivent  tout  à  la  fois,  et  le  goût  naturel 
des  Grecs  pour  les  exercices  gymnastiques,  et  le  zèle  des 
plus  sages  législateurs  â  les  encourager. 

Dans  les  villes  grecques  ,  surtout  dans  celles  qui  avaient 
pour  principal  objet  la  guerre,  on  regardait  comme  indignes 
d’un  homme  libre  ,  tous  les  travaux,  toutes  les  professions 
qui  pouvaient  conduire  b  gagner  de  l'argent.  L’agriculture , 
elle-même,  était  regardée  comme  une  profession  servile,  et 
ordinairement  exercée  par  quelque  peuple  vaincu  :  les' ilotes, 
chez  les  Lacédémoniens,  les  Périéciens  chez  les  Cretois,  les 
Pénestes,  chez  les  Thessaüens,  etc.  Enfin,  tout  bas  com¬ 
merce  était  infâme  chez  les  Grecs,  et  tout  citoyen  qui  s’y 
livrait  était  puni. 


(  23 1  ) 

Que  faire  donc  dans  des  républiques  où  la  loi  interdit  aux 
citoyens  le  commerce  ,  la  culture  des  arîs ,  de  la  terre  ,  et  sévit 
fortement  contre  l’oisiveté  ?  Les  citoyens  ne  pouvaient  qu’être 
entraînés  à  chercher  une  occupation  dans  les  exercices  de  \jx 
gymnastique,  qui,  en  les  mettant  a  l’abri  de  l’ennui  et  de 
l’atteinte  de  1$  loi ,  leur  promettaient  des  récompenses  et  de 
flatteuses  distinctions. 

Les  législateurs  ne  pouvaient  qu’y  encourager,  puisqu’ils 
trouvaient  dans  la  gymnastique  un  gage  assuré  de  la  tran¬ 
quillité  intérieure,  et,  dans  les  forces  et  l’adresse  qu’acqué¬ 
raient  les  citoyens,  une  puissante  ressource  pour  se  faire 
respecter  au  dehors.  Mais  ces  exercices  ne  tardèrent  pas  a 
exciter  chez  eux  la  rudesse ,  la  colère ,  la  cruauté  :  voila 
pourquoi  on  s’efforça  d’imprimer  une  direction  opposée  aux 
passions ,  a  l’intelligence ,  par  la  musique,  qui  peut  faire  sentir 
a  l’ame  la  douceur ,  la  pitié ’,  la  tendresse ,  etc.  J’arrive  a 
l’ouvrage  de  M.  Londe  sur  la  Gymnastique  médicale. 

Il  ne  suffit  pas  au  médecin  de  savoir  que  l’exercice  est  né¬ 
cessaire  pour  prévenir  tout  changement  funeste  dans  l’écono¬ 
mie  animale ,  pour  maintenir  l’ordre,  et  pour  le  rétablir  lors¬ 
qu'il  a  été  interrompu  ;  il  faut  encore  qu’éclairé  des  lu¬ 
mières  de  la  physiologie,  il  sache  apprécier,  déterminer 
d’avance  les  modifications  apportées  d’abord  dans  les  organes 
exercés,  et  par  suite  dans  tout  l’organisme.  S’il  est  privé  des 
connaissances  nécessaires  pour  procéder  ainsi,  sa  médecine 
pourra  tomber  dans  un  vague  dangereux,  et  sera  toujours 
très-imparfaite  dans  ses  résultats.  M.  Londe  a  très-bien 
senti  et  exprimé  cette  vérité  ;  aussi  en  a-t-il  tenu  compte,  et 
n’a-t-il  préludé  a  son  travail  sur  la  gymnastique,  que  par  une 
étude  approfondie  de  la  physiologie. 

Dans  son  introduction,  l’auteur,  après  avoir  présenté  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  les  avantages  de  la  gymnas¬ 
tique,  et  tracé  à  grands  traits  l’histoire  de  cet  art,  expose  le 
plan  de  son  ouvrage,  qu’il  divise  en  deux  parties  principales  ^ 
dont  la  première  seule  doit  nous  occuper,  puisque  la  seconde 
formera  un  volume  séparé.  L’objet  que  se  propose  l’au¬ 
teur,  dans  cette  seconde  partie ,  est  de  rapprocher  de  l’étude 
de  chaque  affection,  le  mode  d’exercice  qui  dost  la  prévenir 
ou  la  guérir.  Il  ne  pouvait  donc  procéder  d’une  manière 
plus  méthodique ,  qu’en  étudiant  dans  sa  première  partie  tous 
les  exercices,  qu’en  les  appliquant  a  l’homme  sain,  et  qu’en 
tenant  un  compte  exact  de  toutes  les  modifications  qu’ils  dé- 
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déterminent  clans  l’économie.  Celle  première  partie  est  divisée 
en  huit  chapitres  que  nous  allons  passer  successivement  en 
revue. 

Dans  les  trois  paragraphes  du  chapitre  premier,  l’auteur, 
après  avoir  dit  un  mot  sur  le  mouvement  considéré  d’une 
manière  générale  dans  la  nature,  passe  à  celui  qui  préside 
aux  fonctions  dn  corps  humain,  définit  le  moi  exercice,  et 
divise  les  exercices  de  la  gymnastique  en  trois  classes ,  fondées 
sur  le  genre  différent  d’influence  qu’ils  déterminent  dans 
l’économie.  La  première  classe  comprend  les  exercices  actifs, 
ou  ceux  dans  lesquels  notre  corps  se  meut  de  lui-même,  en 
totalité  ou  eu  partie ,  mais  dans  lesquels  il  est  toujours  ie  seul 
agent  des  mouvemens. 

La  seconde  classe  comprend  les  exercices  passifs ,  ou  ceux 
dans  lesquels  notre  corps  est  mu  par  un  autre  corps,  ou 
mieux  ceux  dans  lesquels  notre  corps,  placé  dans  un  récep¬ 
tacle  quelconque,  est  mu  avec  ce  réceptacle  par  une  force 
étrangère. 

Enfin ,  la  troisième  classe  comprend  les  exercices  mixtes  ? 
ou  ceux  qui  tiennent  a  îa  fois  des  premiers  et  des  seconds  ,  et 
dans,  lesquels,  quoique  notre  corps  soit  mu  par  un  autre, 
quelques  unes  de  ses  parties  n’en  entrent  pas  moins  d’elles- 
mêmes  en  action.  Quelques  réflexions  physiologiques,  rela¬ 
tives  à  l’inconvénient  qui  résulte  de  consommer  avec  trop  de 
prodigalité  les  moyens  vitaux,  terminent  ce  premier  chapitre» 

Le  chapitre  second  est  consacré  a  l’examen  des  exercices 
actifs.  Dans  le  premier  paragraphe,  l’auteur  considère  d’abord 
eu  masse  les  effets  produits  par  les  exercices  actifs  ;  et  pour 
en  donner  une  idée  juste,  il  étudie  isolément  une  partie  du 
corps  en  exercice ,  et  examine  scrupuleusement  tous  les  phéno¬ 
mènes  locaux  qui  se  passent  dans  cette  partie  pendant  et  après 
le  temps  de  l’exercice.  Il  rattache  ensuite  à  cette  série  de 
phénomènes  cette  autre  série  d’effets  qui  irradient  de  la  partie 
exercée  vers  les  principaux  organes  de  l’économie ,  vers  ceux 
qui  fournissent  à  cette  partie  ie  surcroît  dénutrition  et  d’éner- 
Qe  qu’y  appelle  l’exercice.  Dans  le  second  paragraphe, 
M.  Londe  expose  méthodiquement  les  effets  des  exercices 
actifs  sur  l’organisme  en  général.  Ainsi ,  toutes  les  fonctions 
de  la  vie  organique  sont  d’abord  passées  en  revue.  L’auteur  , 
a  i  article  digestion  ,  commence  par  démontrer  que  les  exer¬ 
cices  actifs  exécutés  hors  le  temps  de  cette  fonction  ,  excitent 
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ensuite,  a  l’aide  d’un  raisonnement  sévère,  qu’il  appuie 
encore  d’expériences  faites  comparativement  sur  deux  chiens , 
que  les  exercices  actifs  violens ,  exécutés  pendant  que  les  ali— 
mens  sont  dans  l’estomac  ,  pervertissent  l’exercice  de  la  fonc¬ 
tion  ,  parce  qu’une  somme  déterminée  de  forces  ayant  été  dé¬ 
partie  a  l’économie,  elle  ne  peut  être  employée  surabondam¬ 
ment  dans  un  système,  sans  se  trouver  diminuée  dans  les  aut  res. 
L’auteur  explique  pourquoi  la  digestion  chez  certaines  per¬ 
sonnes  s’exécute  mieux  lorsqu’elles  font  après  le  repas  un  exer¬ 
cice  modéré.  Il  continue  d’examiner  l’influence  que  les  exer¬ 
cices  actifs  opèrent  sur  les  fonctions  nutritives;  ii  arrive  enfin 
aux  fonctions  sensoriales,  et  fait  remarquer  avec  discernement 
que  les  exercices  actifs  n’agissant  directement  que  sur  quel¬ 
ques  parties  ,  en  quelque  sorte  mécaniques,  de  lu  vie  de  rela¬ 
tion  ,  borneront  leur  influence  a  l’étendue  des  fonctions 
auxquelles  président  ces  parties,  et  laisseront,  au  contraire» 
resserrées  dans  les  plus  étroites  limites,  les  fonctions  impor¬ 
tantes  auxquelles  préside  l’encéphale.  M.  Londe  envisage 
d’ailleurs  cette  question  d’une  manière  plus  étendue  dans  le 
chapitre  huitième ,  où ,  recherchant,  d’une  part,  l’influence 
des  exercices  actifs  sur  l’encéphale,  et,  de  l’autre,  faisant  sentir 
les  effets  de  l’exercice  du  cerveau  sur  l’économie,  ii  est  c<mV 
duit  plus  naturellement  a  la  solution  du  problème  suivant  : 
Le  moyen  d’exercer  les  organes  de  l’homme,  de  manière  à  les 
maintenir  tous  dans  la  mesure  d’action  convenable  pour 

remplir  la  destination  a  laquelle  il  est  appelé  par  la  nature . 

L’auteur  termine  enfin  i examen  des  fonctions  sensoriales  par 
les  sensations.  L’exercice  actif  des  muscles  diminuerait  l’éner¬ 
gie  des  sensations  en  affaiblissant  leurs  organes,  si  ceux-ci 
pouvaient  être  dans  un  repos  absolu  quand  le  système  mus¬ 
culaire  est  en  action;  mafv,  comme  l’exercice  des  sens  est 
ordinairement  nécessaire  a  celui  des  muscles,  et  coïncide 
presque  toujours  avec  lui,  il  en  résulte  une  simultanéité  de 
développement  dans  les  organes  de  la  locomotion  et  dans 
ceux  des  sensations  ;  ii  s’opère  une  sorte  d’éducation  com¬ 
mune  à  ces  deux  ordres  de  fonctions  sensoriales.  11  est  certain 
cependant  que  les  organes  des  sensations  acquerraient  une 
bien  plus  grande  énergie,  et  un  perfectionnement  plus  mar¬ 
qué,  s’ils  recevaient  une  éducation  particulière,  s’ils  étaient 
seuls  livrés  à  un  exercice  exclusif.  M.  Londe  donne  pour 
preuve  de  cette  assertion  le  développement  que  présentent 
quelques-uns  des  organes  des  sensations  chez  les  hommes 
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livres  à  certains  arts  libéraux  ou  mécaniques  qui  réclament 
l’exercice  spécial  ou  continu  d’un  sens;  il  tire  ensuite  ses 
preuves,  et  de  l’anatomie  comparée,  et  de  l’anatomie  hu¬ 
maine,  et  il  conclut  que  la  considération  exposée  ci-dessus 
l’a  conduit,  non  pas  a  admettre  des  exercices  exclusivement 
.bornés  aux  organes  des  sensations ,  mais  au  moins  à  indiquer 
quelques  exercices  actifs  qui  puissent  tenir  ces  organes  dans 
une  action  plus  ou  moins  continue,  tout  en  contribuant  à 
Féducation  générale  du  système  locomoteur. 

Le  dernier  paragraphe  de  ce  chapitre  comprend  l’examen 
de  divers  exercices  actifs,  tant  anciens  que  modernes.  Ce  n’est 
plus  ici  l’influence  générale  déterminée  par  les  exercices  ac¬ 
tifs,  que  l’auteur  considère,  ce  sont  les  effets,  variés  à  l’in¬ 
fini  ,  que  chaque  exercice  actif  considéré  isolément,  opère 
spécialement  sur  certaines  parties  de  l’économie;  aussi  pour 
éviter  une  profusion  d’exercices  déplacée  dans  un  ouvrage 
tout  à  fait  médical,  et  ne  pas  augmenter  sans  fruit  pour 
Fart  les  pages  de  ce  premier  volume,  l’auteur  s’est -il  borné 
a  laire  un  choix  parmi  les  exercices  qui  peuvent  déterminer 
sur  notre  organisation  des  effets  différens.  Pour  donner  une 
juste  idée  de  ce  paragraphe,  il  faudrait  le  retracer  en  entier. 
17 élégante  simplicité  du  style,  bien  différente  de  ce  faux 
clinquant  si  a  la  mode,  et  qui  dépare  même  quelquefois 
d’autres  parties  de  l’ouvrage  de  M.  Londe  ,  la  richesse  des 
détails,  et  cette  exactitude  scrupuleuse  avec  laquelle  il  tient 
compte  des  effets  apportés  par  les  exercices  dans  l’économie 
(l’auteur  va  jusqu’à  désigner  les  portions  de  muscle  influen¬ 
cées  par  tel  genre  d’exercice  plutôt  que  par  tel  autre),  ne 
permettent  pas  de  présenter  ce  paragraphe  sous  une  forme 
suffisamment  analytique.  Jamais  l’auteur  n’aborde  sèchement 
une  description  ;  il  entre  ordinair  Aient  en  matière  par  quel¬ 
ques  recherches  historiques  ,  quelques  critiques  judicieuses, 
quelques  réflexions  philosophiques,  morales  ou  politiques. 
Ces  préambules  extrêmement  courts  n’interrompent  en  rien  la 
marche  de  l’objet  principal,  auquel  ils  donnent  un  agrément 
qui  subjugue  toujours  de  nouveau  l’attention  du  lecteur. 

Bans  ie  chapitre  troisième,  sont  traités  les  exercices  passifs. 
L’auteur  établit  un  parallèle  entre  les  effets  de  cette  classe 
d’exercice  et  ceux  de  la  première.  ïi  examine  les  effets  que 
déterminent  les  exercices  passifs  sur  toutes  les  fonctions  de 
Féconomie,  fait  sentir  et  expose  les  ineonvéniens  qui  résul¬ 
tent  pour  certaines  personnes  de  s’adonner  exclusivement  » 
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Tune  de  ces  deux  classes  d'exercices ,  et  termine  enfin  ce 
chapitre  par  un  examen  de  quelques  exercices  passifs;  examen 
auquel  président  l’érudition  la  mieux  choisie,  les  développe- 
mens  physiologiques  les  plus  sains,  et  la  critique  la  plus  judi¬ 
cieuse  de  quelques  opinions  trop  légèrement  avancées  par  de 
célèbres  auteurs.  M.  Londe  traite  dans  le  chapitre  quatrième 
des  exercices  mixtes,  et  ne  s’y  montre  en  rien  inférieur  a 
ce  qu’il  a  été  dans  les  précédens  chapitres. 

Le  chapitre  cinquième  présente  un  coup-d’œil  sur  les 
gymnases  modernes.  L’auteur,  après  avoir  démontré  la  né¬ 
cessité  de  faire  marcher  de  pair  l’éducation  du  cerveau  et 
celle  du  reste  de  l’organisme  ,  et  rendu  un  juste  tribut 
d’éloges  au  zèle  des  philanthropes  qui,  depuis  l’invasion 
des  barbares,  ont  rétabli  les  gymnases  en  Europe,  présente 
une  esquisse  rapide  et  intéressante  de  l’état  de  ces  établis— 
semens.  Dans  cette  partie  brillante  et  tout  à  fait  neuve  de 
son  travail,  M.  Londe  nous  a  paru  quelquefois  substituer  au 
peu  qui  existe  réellement  dans  ces  gymnases ,  ce  que  ses 
connaissances  étendues  en  hygiène  lui  démontrent  de  néces¬ 
saire  encore  à  ces  établissemens  ;  en  un  mot,  il  me  semble 
qu’il  a,  dans  quelques  points,  présenté  le  tableau  de  ce  qui 
devrait  être,  plutôt  que  ce  qui  est  réellement,  et  qu’il  nous 
a  donné,  pour  des  réalités  les  vœux  ardens  de  son  patrio¬ 
tisme  éclairé.  C’est  une  manière  tout  à  la  fois  ingénieuse  et 
délicate  d’indiquer  ce  qui  reste  encore  a  faire  pour  le  per¬ 
fectionnement  des  gymnases.  C’est  en  même  temps  sans  doute 
un  encouragement  qu’a  voulu  donner  l’auteur  au  zèle  et  à  la 
constance  que,M.  Àmoros  déploie  depuis  plusieurs  aimées 
pour  naturaliser  en  France  ces  institutions  utiles.  Je  ne  parle 
pas  de  l’exactitude  avec  laquelle  M.  Londe  a  déterminé  les 
effets  primitifs  et  secondaires  des  exercices  des  gymnases. 
M.  Londe  n’a  pas  dédaigné  de  pratiquer  lui -même  les 
exercices  qu’il  nous  met  sous  les  yeux  ;  aussi  a-t-il  cons¬ 
taté  leur  influence  avec  sa  précision  ordinaire.  Voici  ce  que 
dit  l’auteur  en  parlant  des  exercices  du  Portique,  qu’il  a 
préalablement  décrits  :  a  Ces  exercices  sont  donc  imaginés 
non-seulement  pour  donner  de  la  force  aux  muscles  ,  mais 
encore  pour  eu  donner  à  ceux  de  l’action  et  du  dévelop¬ 
pement  desquels  dépend  directement  la  vigueur  de  cer¬ 
tains  organes.  Rendons  notre  assertion  sensible  par  un 
exemple:  qu’une  jeune  personne,  'a  qui  on  aura  ordonné 
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l’exercice  pour  développer  une  poitrine  qui ,  par  sa  mauvaise 
conformation  et  le  trop  peu  d'étendue  de  ses  axes  costal  et 
stéruo-dorsal ,  comprime  les  poumons  ,  gêne  leur  circulation  , 
empêche  ces  organes  de  se  développer,  rend  la  respiration 
incomplète,  etc.;  que  cette  personne,  dis-je,  se  livre  a  l'exer¬ 
cice  de  la  promenade  ou  de  la  danse  (  beaucoup  de  méde¬ 
cins  prescrivent  ce  dernier  exercice  pour  remédier  aux  con¬ 
formations  vicieuses  du  thorax) telle  pourra  danser  fort  long¬ 
temps  avant  d’avoir  obtenu  une  meilleure  conformation  de 
la  poitrine,  une  plus  grande  vigueur  du  poumon,  et  plus  de 
liberté  dans  l’acte  respiratoire.  Lés  muscles  des  membres 
abdominaux  se  développeront  en  s’appropriant  les  sucs  nour- 
ricieis  ,  sans  que  la  poitrine  puisse  retirer  aucun  avantage 
de  leur  développement.  La  circulation  pourra  cependant 
devenir  momentanément  plus  libfe  par  la  diversion  du  su¬ 
perflu  des  sucs  qui  gênaient  des  poumons  trop  comprimés; 
mais  la  cause  subsistant  toujours,  l’effet  reparaîtra  aussitôt 
que  l’interruption  de  l’exercice,  une  nourrhure  plus  succu¬ 
lente  ou  toute  autre  cause,  auront  ramené  une  certaine  plé¬ 
thore  dans  l’économie ,  et  cela  parce  que  dans  la  danse  les  trac¬ 
tions  opérées  sur  les  parois  de  la  poitrine,  sont  milles  ou  presque 
milles.  Cette  cavité  sera  donc  tout  aussi  peu  développée  qu’elle 
l’était  avant  l’emploi  de  la  danse,  et  les  muscles  thoraciques, 
brachiaux  ,  etc.,  seront  dans  une  plus  grande  faiblesse  encore. 
Dans  les  exercices  du  Portique,  au  contraire,  les  jambes  sont 
peu  exercées  ,  tous  les  muscles  de  la  moitié  supérieure  du 
corps  sont  dans  une  action  étonnante;  le  torse  est  le  siège 
de  tiraillemens  considérables  ,  le  diamètre  sterno-costal  du 
thoiax  s’agrandit,  les  cartilages  costo-sternaux  éprouvent  une 
extension  réelle,  et  l’on  obtient  bientôt  pour  résultat  le  dé¬ 
veloppement  de  la  poitrine  et  la  largeur  des  épaules,  il  suffit, 
pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  de  jeter  un  coup-d’œil 
sur  quelques-uns  des  élèves  de  M.  Àmoros,  en  faveur  des¬ 
quels  les  parens ,  après  avoir  imploré  en  vain  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  pharmacie,  ont  enfin  vu,  avec  autant  de  satis¬ 
faction  que  d’étonnement,  les  exercices  du  gymnase  opérer 
de  véritables  prodiges.  Une  observation  que  j’ai  faite  souvent, 
dans  les  endroits  où  l’on  rencontre  beaucoup  de  gens  de  mer , 
pourrait  encore  confirmer  ce  que  j’avance,  touchant  l’effet 
de  cette  série  d’exercices  :  c’est  que  peu  d’hommes  ont  la 
poitrine  aussi  développée  et  les  épaules  aussi  larges  que  les 
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marins,  qui  exercent  continuellement,  parle  hissage,  les 
muscles  du  thorax  et  ceux  qui  environnent  l’épaule.  Mais 
les  exercices  du  Portique  nécessitent  plus  encore  qu’une  ac¬ 
tion  ordinaire  des  bras  pour  soulever  des  fardeaux  ;  ils  exi¬ 
gent  des  muscles  que  nous  avons  énumérés  (sterno-hurnérai , 
costo-scapulaire  ,  sc^puio-huméral ,  etc.)  la  force  nécessaire 
pour  élever  de  terré,  par  leur  seul  secours  et  sans  l’appui 
des  jambes  ,  la  totalité  du  corps;  et  cela  à  quelle  hauteur? 
à  celle  de  seize  a  dix-huit  pieds.  On  voit  qu’il  en  doit  bientôt 
résulter,  même  pour  ce  qu’on  appelle  les  poitrines  les  plus 
délicates  ,  une  amélioration  remarquable.  Le  jour  qui  suit 
cos  exercices,  ou  ressent,  dans  les  bras  et  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  des  douleurs  qui  ne  doivent  pas  être  confondues  par 
le  médecin  avec  celles  qu’aurait  pu  ressentir  un  malade  avant 
l’exercice,  et  qui,  loin  de  faire  interrompre  celui-ci,  indi¬ 
quent  au  contraire  qu’il  doit  être  continué.  Ces  douleurs  se 
manifestent  dans  les  muscles  pectoraux,  brachiaux,  cervi¬ 
caux,  dorsaux,  lombaires,  etc.,  dont  les  libres  sont  entrées 
dans  de  violentes  contractions.  Ces  muscles  sont  douloureux 
au  toucher,  tandis  qu  avant  l’exercice,  la  douleur  qu’éprou¬ 
vait  le  malade  était  plus  profonde,  et  se  rapportait  plutôt  k 
un  sentiment  de  gêne  et  d’oppression  ,  qui  semblait  s’opposer 
k  toute  espèce  de  mouvement.  Nous  reviendrons  en  autre 
lieu  sur  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  ces  exercices.  »  Avant 
de  passer  a  l’examen  de  certaines  pratiques  établies  dans  les 
gymnases  ,  et  destinées  a  agir  spécialement  sur  le  cerveau  et 
à  composer  l’éducation  morale,  M.  Londe  donne  ie  résumé 
suivant  des  exercices  purement  musculaires  des  gymnases 

modernes  ;  «  Les  exercices  que  je  viens  d’examiner . sont 

donc  inventés  et  réglés  de  manière,  i°  a  servir  à  l’entretien 
de  la  santé  et  au  développement  progressif  et  régulier  de 
toutes  nos  facultés  physiques;  a0  a  corriger  certains  vices  de 
conformation ,  qui  souvent  sont  la  cause  prédisposante  des 
affections  les  plus  redoutables;  3°  à  rétablir  l’équilibre  entre 
certaines 'parties  du  corps,  e  i  rendant  a  des  systèmes  d’or¬ 
ganes  tout  enti  rs  l’energieet  h  développement  dont  les  avait 
Pri  vés  la  prédominence  congéuiale  ou  accidentelle  de  ceux 
d’entre  eux  qui  détournaient  a  leur  profit  les  principes  répa¬ 
rateurs,  et  s’opposaient  a  leur  égale  répartition  ;  enfin  ,  a  pou¬ 
voir  être  employés  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traite¬ 
ment  d’un  grand  nombre  d’affections,  etc.  »  L’auteur  dit  en¬ 
suite  un  mot  des  itiees  et  de  la  morale  refermées  dans  les 
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chants  du  gymnase,  de  l’institution  d’un  jury,  de  la  musique, 
des  tableaux  mis  sous  les  yeux  des  élèves,  etc.  C’est  en  phy¬ 
siologiste  autant  qu’en  moraliste  qu’il  fait  l’examen  de  ces 
divers  objets  ;  il  les  considère  comme  apportant  des  change- 
mens  dans  l’encéphale. 

FALRET. 


Pratique  des  aceouchemens ,  ou  Mémoires  et  Observa¬ 
tions  choisies  sur  les  points  les  plus  importuns  de  l’art ; 
par  MME.  Lachapelle,  Sage-Femme  en  chef  de  la 
Maison  d’accouchement  de  Paris  ;  publies  par  À  NT. 
Duges,  son  neveu,  Docteur  en  médecine.  Paris,  1821. 
ïn-8°. 

Cet  ouvrage  est  composé  de  trois  mémoires  sur  les  posi¬ 
tions  du  fœtus  en  général,  et  sur  celles  du  vertex  et  de  la 
face  en  particulier.  Les  nombreuses  observations  que  possède 
Madame  Lachapelle  sur  les  autres  positions  du  fœtus,  sur  les 
obstacles  à  son  expulsion  ,  les  accidens,  les  maladies  qui  doi¬ 
vent  attirer  rattention  des  accoucheurs,  etc,,  seront  publiées 
dans  deux  autres  volumes  qui  suivront  celui-ci. 

Le  premier  mémoire  comprend  l’énumération,  le  diagnos¬ 
tic,  le  pronostic,  les  indications  des  positions  du  fœtus,  et 
l’exposition  générale  des  principaux  procédés  opératoires. 
L’auteur  traite  d’abord  en  générai  des  positions  du  fœtus, 
avant  de  donner  aucun  détail  sur  chacune  d’elles  en  particu¬ 
lier.  Ces  considérations  sont  relatives,  i°  au  nombre  et  à  la 
fréquence  des  positions;  20  a  leur  fixité  ;  3U  a  leur  diagnos¬ 
tic  ;  4°  h  leurs  causas  ;  5°  à  leur  pronostic  ;  6°  aux  indications 
qu’elles  présentent  et  aux  moyens  de  les  remplir. 

Sur  les  94  positions  admises  par  Oaudelocque ,  il  n’en  est 
que  22  dont  trente  années  de  pratique  aient  confirmé  l’exis¬ 
tence  à  Madame  Lachapelle,  qui,  dans  plus  de  quarante 
mille  aceouchemens,  faits  par  elle-même,  ou  sous  sa  direc¬ 
tion,  assure  n’avoir  jamais  rencontre  .aucune  position  du  cou 
ni  du  tronc  proprement  dit.  Utmaussi  grand  nombre  de  faits 
lui  a  semblé  pouvoir  servir  de  base  a  des  principes  généraux y 
d’après  lesquels  elle  a  composé  une  nouvelle  classification 
méthodique  des  positions  du  fœtus.  Ou  n’y  trouvera  que 
celles  que  1 ’expéimice  lui  a  permis  de  conserver, 
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u  Dans  cette  classification ,  dit  Madame  Lachapelle ,  les 
positions  sont  rangées  suivant  l’ordre  de  leur  plus  grande  fré¬ 
quence  :  celles  des  genoux  font  seules  exception  ;  mais  il 
fallait  nécessairement  les  rapprocher  de  celles  des  pieds  et  des 
fesses.  Malgré  cette  légère  irrégularité,  la  nomenclature  que 


ployer  ;  et ,  pour  ne  point  fatiguer  l’esprit  des  élèves  ,  je  con¬ 
tinuerai  à  me  servir  de  la  nomenclature  de  Baudeloeque ,  a 
laquelle  elles  sont  accoutumées.  » 

cc  Parmi  les  positions  ci-dessus  indiquées ,  toutes  ne  sont 
pas,  a  beaucoup  près,  également  fréquentes.  Des  calculs 
exacts  ont  été  faits  a  ce  sujet  sur  un  nombre  déterminé  d’ac- 
couchemens.  On  peut  en  voir  les  détails  dans  la  table  com¬ 
parative  mise  a  la  fin  des  Mémoires.  En  voici  les  principaux 
résultats  :  sur  1 5,652  enfans  nés  dans  l’espace  d'environ  neuf 
ans,  14,677  ont  présenté  le  vertex,  34q  les  fesses,  255  les 
pieds,  72  la  face,  68  l’une  ou  l’autre  épaule,  et  2  les  ge¬ 
noux.  Les  positions  du  sommet  ont  donc  formé  a  peu  près 
les  de  la  totalité  ;  celles  des  fesses  n’en  ont  fait  que  la  44° 
partie  environ;  celles  des  pieds,  la  66e  ;  celles  de  la  face  , 
la  217e,  et  celles  des  épaules,  la  23oe.  Celles  du  vertex  sont 
donc  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  c’est  un  fait  connu 
de  tout  le  monde.  » 

La  manière  stricte  et  rigoureuse  dont  on  détermine  les  po¬ 
sitions  dans  les  ouvrages  de  théorie  et  dans  les  cours  d’accou- 
chemens  pourrait,  dit  Madame  Lachapelle ,  faire  croire,  au 
premier  abord,  que  les  positions  sont  toujours  fixes  et  inva¬ 
riables  :  cependant  leur  mobilité  est  si  bien  connue,  que  l’on 
a  fait  un  précepte  général  de  les  fixer  dans  certains  cas,  et 
que,  dans  beaucoup  d’autres,  on  a  conseillé  de  changer  avec 
la  main  ou  les  instrumens  les  positions  défavorables.  Les 
causes  principales  qui  peuvent  rendre  variable  la  position 
du  fœtus  sont  :  i°  sa  petitesse;  20  la  grande  quantité  d’eau 
de  i’amnios  ;  3°  la  conformation  du  bassin  ;  4°  ha  mauvaise 
direction  de  l’utérus  et  du  fœtus  lui-même.  Les  deux  pre¬ 
mières  causes  reunies  sont  celles  qui  produisent  les  plus 
grands  effets  sous  ce  rapport,  surtout  si  le  fœtus,  mort  de¬ 
puis  long-temps  ,  est  devenu  extrêmement  flexible.  C’est  en 
pareil  cas  qu’il  sera  quelquefois  ployé  en  double,  et  qu’il 
fera  sentir  des  parties  que  jamais  fœtus  a  terme  ne  pourra 
présenter. 
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L7aiUeur  considère  ensuite  le  diagnostic  sous  îe  rapport  de 
la  facilité  ou  des  difficultés  qu'il  offre.  Les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  regardent  la  partie  que  l’enfant  présente  et  la  position 
particulière  de  cette  partie.  Ces  deux  cas  sont  traités  d’une 
manière  qui  ne  laisse  presque  rien  a  désirer. 

En  général ,  dit  fauteur,  i°  par  rapport  au  fœtus,  toute 
position  qui  ralentira  le  travail,  et,  a  plus  forte  raison, 
toute  position  qui  empêchera  la  terminaison  de  faccouelie- 
îîient,  sera  dangereuse  ;  par  rapport  au  fœtus,  toute*  position 
qui  changera  son  attitude  pour  une  situation  gênante  sera 
dangereuse,  et  pourra  devenir  funeste  si  le  travail  n’a  pas 
une  marche  très-rapide ;  20  par  rapport  a  la  mère,  un  retard 
dans  le  travail  est  souvent  de  peu  d’knportance  j  par  rapport 
à  la  mère,  peu  importe  l’attitude  du  fœtus,  pourvu  qu’il 
offre  des  diamètres  favorables  :  mais  par  rapport  a  la  mère, 
comme  par  rapport  a  l’enfant,  toute  position  qui  retarde  beau¬ 
coup  l’accouchement  devient  dangereuse,  et  toute  position 
qui  l’empêche  absolument  peut  devenir  funeste.  Tels  sont  les 
faits  ^ajoute  Madame  Lachapelle,  qu’il  faut  combiner  en¬ 
semble  pour  établir  un  pronostic  raisonnable.  Le  pronostic 
porté  par  les  auteurs  sur  certaines  positions  lui  paraît  trop 
rigoureux.  Elle  examine  ensuite  les  dangers  de  la  version  et 
de  l’application  du  forceps,  relativement  a  la  mère  et  a 
l’enfant. 

L’article  relatif  aux  indications  que  présentent  les  positions 
et  aux  moyens  de  remplir  ces  indications  contient  des  vues 
neuves  et  des  préceptes  utiles,  que  les  bornes  étroites  d’un 
article  ne  nous  permettent  pas  de  citer.  L’auteur  n’admet  que 
trois  indications  :  i°  laisser  agir  la  nature;  20  aider  a  la  sortie 
de  la  partie  qui  se  présente  ;  3°  changer  la  position. 

Les  accoucheurs  modernes  ne  comprennent,  sous  le  nom  de 
positions  du  vertex ,  que  celles  de  l’ovale  supérieur  de  la  tête  : 
ils  traitent  en  particulier  de  celle  de  l’occiput  et  des  côtés  de 
la  tête.  L’observation  journalière,  qui  se  prononce  trop  for¬ 
mellement  contre  une  pareille  distinction,  a  fait  regarder  à 
Madame  Lachapelle  les  positions  de  l’occiput  et  des  côtés  de 
la  tête  comme  de  simples  variétés  des  premières.  E11  consé¬ 
quence,  elle  comprend  toutes  ces  positions  dans  un  seul  mé¬ 
moire,  et  propose  qu’on  les  appelle  positions  du  crâne.  Cette 
dénomination  offrirait  un  nouvel  avantage,  celui  d’une  divi¬ 
sion  simple  des  positions  de  la  tête  :  première  division,  posi¬ 
tions  du  crâne;  deuxième  division,  positions  de  la  face .  Tout 
tome  x.  16 
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xe  second  mémoire  est  relatif  au  premier  genre  de  la  nouvelle 
nomenclature  des  positions  du  fœtus  proposée  par  Madame 
Lachapelle  ;  elle  y  donne  les  plus  grands  détails  sur  la  fré¬ 
quence,  les  causes,  le  diagnostic,  le  mécanisme  des  positions 
du  vertex,  sur  les  indications  ainsi  que  sur  les  procédés  opé¬ 
ratoires  a  mettre  en  usage ,  et  appuie  ensuite  tout  ce  qu’elle 
a  avancé  d’une  foule  d’observations  disposées  par  ordre  d’a¬ 
près  là  terminaison  de  l'accouchement  ou  les  procédés  opé¬ 
ratoires  employés  pour  le  conduire. 

Le  troisième  mémoire,  relatif  aux  positions  de  la  face,  est 
traité  sur  le  même  plan,  et  fait  désirer  que  l’auteur  ne  tarde 
pas  à  publier  les  suivans. 

Suivent  trois  tableaux ,  qui  donnent  une  idée  de  la  masse 
des  faits  sur  laquelle  sont  basées  les  assertions  et  les  pré¬ 
ceptes  généraux  énoncés  dans  ces  mémoires.  Le  premier  ta¬ 
bleau  présente,  mois  par  mois  ,  année  par  année,  le  dénom¬ 
brement  de  1 5,652  naissances.  On  peut  y  remarquer  l'accrois* 
geirient  graduel  du  total  de  chaque  année ,  comparer  la  quan¬ 
tité  produite  par  chaque  mois,  chaque  saison,  enfin,  obser¬ 
ver  le  rapport  proportionnel  des  grossesses  doubles  ou  triples 
aux  simples,  des  enfans  mâles  aux  femelles  ,  des  vivans  aux 
morts  et  aux  putréfiés,  etc. 

Le  deuxième  tableau  offre  le  nombre  des  positions  de 
chaque  région  et  leurs  proportions  numériques.  On  y  re¬ 
marque  la  fréquence  des  positions  du  vertex  (  ~  ),  de  la  pre¬ 
mière  en  particulier  (  ~  ) ,  la  rareté  de  celle  des  genoux.  Enfin, 
on  n’y  trouve  aucune  position  du  dos,  des  lombes,  du  devant 
du  thorax  et  de  l'abdomen,  du  cou ,  des  côtés,  etc. 

Dans  le  troisième  tableau  sont  rassemblés,  en  divers  groupes, 
les  1 5,652  accoucbemens,  d’après  leur  mode  de  terminaison. 
Ce  rapprochement  donne  la  facilité  de  comparer  la  fréqurnce 
relative  des  accoucbemens  spontanés  et  des  accoucbemens  ar¬ 
tificiels,  et  l’influence  de  chaque  mode  de  terminaison  sur  la 
yie  des  enfans. 

Le  volume  est  terminé  par  une  fable  analytique,  résumé 
exact  qui  indique  le  plan  adopté  par  l’auteur,  et  dans  lequel 
on  trouve,  d’un  coup-d’œil,  les  préceptes  les  pins  importans 
ainsi  que  les  faits  les  plus  lemarquables  des  observations  par¬ 
ticulières. 

Madame  Lachapelle,  dont  la  modestie  égale  le  savoir,  n’a- 
vait  songé  a  écrire  que  pour  ses  élèves  ,  et  elle  a  aussi  écrit 
pour  les  praticiens ,  qui  souvent  consulteront  avec  fruit  ses 


mémoires,  devenus,  dès  leur  publication,  un  supplément 
nécessaire  a  tous  les  traités  d’accouchemens. 

DESCURET. 


Recueil  de  Mémoires  de  chirurgie  ;  par  M.  le  baron 
Larrey.  Paris,  1821.  In-8°. 

Je  suis  loin  de  penser  avec  Helvétius  que  l’éducation  de 
l’homme  dépende  exclusivement  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  il  se  trouve  placé  ;  mais  il  est  certain  que ,  quel  que 
soit  le  génie  d’un  médecin,  si  le  hasard  n’offre  pas  a  son 
observation  toutes  les  maladies  dont  se  compose  le  domaine 
de  la  pathologie  ,  il  n’anra  sur  celles  qu’il  n’a  pas  vues  que 
des  notions  insuffisantes  :  aussi ,  les  nosologies  laissent-elles 
beaucoup  a  désirer  *  elles  sont  toutes  plus  ou  moins  incom¬ 
plètes  ,  et  11e  conviennent  qu’aux  élèves  qui  veulent  se  faire 
une  idée  générale  de  chaque  maladie  sans  en  approfondir 
aucune.  Les  praticiens  recherchent  les  monographies  ,  les 
collections,  les  recueils  de  mémoires  ;  c’est  fa ,  en  effet ,  qu’un 
auteur  envisage  son  sujet  sous  toutes  ses  faces,  sans  se  laisser 
retenir  par  la  crainte  d’être  trop  long  ou  de  blesser  l’appa¬ 
rente  régularité  d’une  classification  toujours  arbitraire  ;  et  ses 
travaux  sont  en  général  d’autant  plus  intéressai!?  ,  qu’ayant 
choisi  lui-même  l’objet  de  ses  recherches,  il  est  rare  qu’il 
n’ait  pas  quelque  vérité  nouvelle  à  nous  apprendre. 

L’ouvrage  dont  nous  avons  a  rendre  compte  se  compose 
de  cinq  mémoires.  Le  premier  traite  de  Y  usage  du  mojca . 
Apiès  quelques  considérations  générales  relatives  aux  régions 
du  corps  sur  lesquelles  on  peut  appliquer  ce  topique  ,  l’auteur 
passe  en  revue  les  maladies  qui  en  nécessitent  Remploi.  Parmi 
les  affections  des  yeux  ,  il  note  la  faiblesse  des  membranes 
du  globe  oculaire,  la  cataracte  qui  commence  et  la  paralysie 
récente  de  la  rétine  ;  il  recommande  d’appliquer  ce  moyen  sur 
le  trajet  des  nerfs  qui  sont  en  rapport  avec  ceux  de  l'œil,  tels 
que  le  tronc  et  les  principales  branches  du  facial ,  celles  du 
maxillaire  supérieur  et  du  frontal  :  d’autres  médecins  veulent 
que  ces  applications  soient  faites  sur  le  sommet  de  la  tête. 
M.  le  prolesseur  Fages  raconte,  dans  ses  cours,  qu’il  a 
guéri  presque  toutes  les  gouttes-sereines  qu’il  a  traitées  de 
cette  manière  $  mais  cette  méthode  n’est  pas  sans  danger  ; 
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M.  Delpech  l’a  vue  deux  fois  suivie  d’une  inflammation  des 
méninges  ,  du  délire  et  de  la  mort;  M.  Pariset  pourrait  citer 
un  cas  analogue.  Justement  alarmé  de  ces  résultats ,  M.  Larrey 
défend  expressément  d’appliquer  le  moxa  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  du  crâne  ,  non-seulement  dans  les  maladies  que  nous 
venons  d’énumérer ,  mais  encore  dans  les  affections  les  plus 
chroniques  de  la  tête,  telles  que  l’épilepsie,  l’hydrocéphale 
interne,  la  céphalalgie,  etc. ,  et  regrette  d’autant  moins  cette 
pratique ,  qu’il  a  éprouvé  que  les  applications  du  même  moyen 
autour  de  la  hase  du  crâne  sont  beaucoup  plus  efficaces  que 
celles  qu’on  pratique  sur  son  sommet. 

S’il  était  permis  de  faire  un  choix ,  les  métaux  rougis  au 
feu  devraient  être  préférés  comme  moins  dangereux  que  le 
moxa.  En  effet ,  la  destruction  qu’ils  opèrent  ayant  lieu  très- 
promptement,  leur  application  n’est  qu’instantanée,  et  ne 
donne  pas  le  temps  aux  parties  voisines  de  se  charger  d’une 
grande  quantité  de  calorique ,  tandis  que  le  moxa,  dont  l’action 
générale  est  très-lente,  mais  dont  l’activité  va  toujours  crois¬ 
sant ,  jusqu’à  ce  que  les  matériaux  qui  le  composent  soient 
entièrement  consumés  ,  présente  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  ce  genre  de  transmission. 

Il  faut  agir  avec  d’autant  plus  de  circonspection  dans  ces 
sortes *de  cas,  qu’il  est  des  individus  tellement  disposés  à  l’in¬ 
flammation  que  l’application  même  instantanée  du  cautère 
actuel  suffit  pour  la  développer  dans  les  tissus  sous-jacens; 
et  sa  marche  est  alors  d’autant  plus  aiguë  ,  que  le  sujet  est 
lui-même  plus  irritable.  Un  phthisique ,  chez  lequel  on  n’avait 
fait  que  percer  la  peau  de  la  poitrine  avec  un  fer  rouge  pour 
établir  un  séton,  périt,  trente-six  heures  après,  d’une  pleu¬ 
résie  très- intense. 

M.  Larrey  n’a  retiré  aucune  utilité  de  l’emploi  du  moxa 
dansd’insensibilité  des  organes  dn  goût  et  de  l’odorat.  Il  a  été 
plus  heureux  dans  les  cas  de  surdité  et  d’aphonie  résultant 
de  l’impression  du  froid  ,  et  dans  les  mouvemens  convulsifs  et 
chroniques  des  muscles  de  la  face. 

Quoique  la  sensibilité  et  la  contractilité  cessent  ordinaire¬ 
ment  ensemble  dans  les  membres  paralysés,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  l’une  de  ces  propriétés  s’éteint,  tandis  que  l’autre 
se  conserve  ;  et  l’on  a  vu  des  membres,  totalement  privés  de 
la  iaculté  de  se  mouvoir,  acquérir  une  sensibilité  extraordi¬ 
naire.  Notre  auteur  pense  que,  dans  les  premiers  cas  ,  le  siège 
du  mai  est  dans  la  portion  même  du  ççrvean  où  les  nerf* 
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prennent  naissance;  dans  le  dernier,  il  a  cru  remarquer  qu’a 
l’altération  de  la  substance  nerveuse  se  joint  une  sorte  de 
phlegmasie  du  névrilème,  ou  des  membranes  cérébrales  on 
spinales.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’est  convaincu  que  le  moxa 
est  également  efficace  dans  l’une  et  l’autre  suppositions  ;  mais 
51  fait  observer  qu’il  est  inutile  de  faire  suppurer  la  plaie  dans 
les  cas  de  simple  paralysie,  tandis  qu’il  recommande  de  favo¬ 
riser  cette  suppuration  ,  lorsque  la  paralysie  se  trouve  com¬ 
pliquée  de  névralgie,  et  même  de  faire  précéder  l’action  du 
feu  de  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées,  dans  la 
vue  d’opérer  une  forte  révulsion  de  la  phlegmasie  du  névri- 
îème.  Il  cite  l’exemple  d’un  avocat,  affecté,  depuis  trois  ans  ? 
d’une  paralysie  des  membres  inférieurs ,  accompagnée  de 
vives  douleurs,  de  trembîemens  et  d’émaciation.  On  avait 
inutilement  essayé  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas;  la 
noix  vomique  avait  aggravé  la  névralgie,  sans  augmenter  la 
force  tonique  des  muscles.  L’application  successive  de  plu¬ 
sieurs  moxas  rendit  à  ce  malade  l’usage  de  ses  membres,  qui 
reprirent,  a  peu  de  chose  près,  leur  forme  et  leur  volume 
naturels. 

Effets  consécutifs  du  vice  scrofuleux.  —  La  phthisie 
pulmonaire,  la  luxation  spontanée  du  fémur,  et  le  mal  ver¬ 
tébral  de  Pou,  sont  trois  affections  analogues.  Elles  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  le  siège  qu’elles  occupent;  et  cette  différence  , 
si  importante  en  séméiologie,  est  légère  en  thérapeutique, 
comparativement  a  celle  de  la  nature  des  maladies.  Convaincu 
de  futilité  du  moxa  dans  la  consomption  dorsale  et  dans  la 
fémoro-coxaîgie ,  M.  Larrey  résolut  d’employer  le  même 
moyen  dans  la  phthisie,  et  l’événement  répondit  bientôt  a  ses 
espérances;  mais  il  faut  dire  qu’il  joint  toujours  l’usage  des 
moyens  intérieurs  au  traitement  extérlem  ,  sans  lequel  les 
premiers  seraient  insuffisans  ;  il  proscrit  seulement  l’acétate 
de  plomb  et  l’acide  prussique,  sinon  comme  nuisibles,  du 
moins  comme  inutiles  ;  il  reconnaît  les  avantages  du  pectori- 
Lcque ,  mais  il  dit  qu’un  médecin  expérimenté  peut  s’en 
passer. 

Parmi  les  ouvertures  de  corps  des  sujets  traités  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  morts  de  toute  autre  maladie  ,  il  en 
est  deux  qui  m’ont  paru  d’autant  plus  intéressantes,  qu’elles 
font  concevoir  la  possibilité  de  guérir  une  affection  qu’on  a 
considérée  jusqu’ici  comme  essentiellement  mortelle.  Dans  la 
première  de  ces  ouvertures,  «  on  remarquait  dans  plusieurs 
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points  du  parenchyme  des  poumons,  des  rétrécissemens  ,  es¬ 
pèces  de  cicatrisations  profondes  où  siégeaient  sans  doute, 
pendant  la  maladie,  autant  de  foyers  purulensou  de  cavernes. 
La  masse  totale  de  ce  viscère  était  réduite  d'un  tiers  de  son 
volume  ;  la  cavité  qui  le  renfermait  était  sensiblement,  plus 
étroite  que  l’autre,  et  les  parois  étaient  aussi  très-affaissées  : 
ce  travail  de  réduction  était  l’effet  de  la  guérison  ».  Dans  la 
seconde,  «  on  trouva  la  cavité  thoracique  droite  considéra¬ 
blement  rétrécie,  la  moitié  supérieure  du  poumon  rétractée  sur 
elle-même,  compacte  dans  quelques  points,  et  traversée  par 
des  adhérences  membraneuses.  La  portion  inférieure  était 
saine ,  et  plusieurs  feuillets  de  fausses  membranes  établissaient 
de  nombreuses  adhérences  avec  la  plèvre  costale  ;  les  bronches 
du  poumon  gauche  étaient  remplies  d’une  matière  muqueuse 
purulente ,  et  l’on  observait  dans  la  substance  propre  du 
poumon  de  petits  foyers  de  suppuration.  » 

Ces  observations  sont  analogues  à  celles  qu’a  publiées 
M.  Laennec.  Cet  auteur  a  trouvé  dans  les  poumons  des  phthi¬ 
siques  des  cavités  tapissées  par  une  membrane  cartilagineuse  > 
tantôt  vides,  et  tantôt  remplies  d’une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  matière  tuberculeuse.  M.  Laennec  regarde  la 
formation  de  cette  membrane  comme  le  produit  de  la  force 
médicatrice  de  la  nature,  ou  comme  une  espèce  de  cicatrice 
semblable  a  celle  qui  se  forme  dans  l’apoplexie.  Il  rapporte 
quatre  observations  pour  appuyer  les  résultats  généraux  qu’il 
vient  d’émettre ,  et  termine  par  conclure  que  ,  quelque  rares 
que  soient  les  guérisons  de  la  phthisie  ,  on  ne  peut  pas  dire 
que  cette  affection  soit  incurable.  Les  cas  de  cette  espèce 
Jettent  un  grand  jour  sur  ce  qui  se  passe  daus  les  vomiques 
Il  est  en  effet  très-probable  que  la  matière  de  l’expectoration 
résulte,  dans  ces  maladies,  du  ramollissement  d’une  mass® 
tuberculeuse  d’un  grand  volume.  D’abord,  la  fonte  de  cette 
suasse  laisse  une  cavité  considérable  dans  le  parenchyme  du 
poumon  ;  mais  bientôt  les  parois  de  cette  cavité  se  rap¬ 
prochent,  se  réunissent,  ou  laissent  un  petit  espace  fistuleux  , 
tapissé  par  une  membrane  demi-cartilagineuse. 

Blais  je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Laennec  que  la  phthi¬ 
sie  ne  soit  susceptible  de  guérison  que  dans  sa  troisième 
période.  Il  est  évident  que  cet  auteur  se  laisse  influencer  par 
l’opinion  que  tout  tubercule  doit  passer  nécessairement  a  l’état 
de  fonte.  Quelque  difficile  qu’il  soit  d’obtenir  la  résolution 
«le  ce  üssu  3  il  est  certain  qu’elle  u  lieu  quelquefois  ?  soit  pa? 
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ïe  seul  bénéfice  de  la  nature,  soit  a  l’aide  des  ressources  de 
l’art.  Le  feu  paraît  doué  de  la  propriété  d’augmenter  L’action 
du  système  absorbant  ;  il  n’est,  point  de  chirurgien  qui  n’ait 
vu  L’application  du  moxa  autour  des  tumeurs  blanches  du 
genou ,  faire  disparaître  des  tubercules  crus  que  la  vue  et  le 
tact  découvraient  aisément  aux  bosselures  qu’ils  imprimaient 
aux  tégumens  de  cette  partie.  Or,  pourquoi  la  même  chose 
n’arriverait-elie  pas  h  l’intérieur  du  corps  ?  C’est  principale¬ 
ment  dans  le  premier  degré  de  la  phthisie  que  M,  Larrey  a 
constaté  l’efficacité  du  rnoxa ,  sur  lequel  il  fonde  d’autant  plus 
d’espoir,  que  l’affection  pulmonaire  est  plus  récente. 

Le  rnoxa  est  encore  fort  utile  dans  les  engorgemens  des 
Viscères  du  bas-ventre  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  affections 
des  os ,  et  plus  particulièrement  dans  le  mal  vertébral  de 
Pott. ,  que  notre  auteur  se  loue  des  bons  effets  de  ce  moyen: 
l’observation  et  l’analogie  conduisent  également  à  ce  résultat. 
En  effet,  il  est  si  commun  de  trouver  des  tubercules  dans 
les  poumons  et  dans  les  autres  organes  de  ceux  qui  périssent 
de  la  maladie  dont  nous  parlons  ,  que  la  plupart  des  auteurs 
croient  aujourd’hui  qu’elle  est  toujours  produite  par  le  vice 
scrofuleux.  M.  Delpech  dit  même  qu’on  a  trouvé  des  tuber¬ 
cules  dans  la  propre  substance  des  vertèbres  ,  et  que  les  exca¬ 
vations  qu’ils  iaissent  dans  ces  os  contiennent  le  plus  souvent 
la  matière  pultacée  dans  laquelle  les  tubercules  se  trans¬ 
forment  ;  il  compare  la  destruction  des  vertèbres,  produite 
par  cette  cause,  a  l’ouvrage  d’un  instrument  mécanique,  a 
l’action  dues  ‘liuie,  par  exemple;  il  met  donc  une  grande 
différence  entre  cette  espèce  d'altération  et  la  carie ,  non  que 
celle-ci  ne  complique  quelquefois  la  première,  mais  le  cas  est 
rare  et  facile  a  distinguer.  Quoi  qu’il  en  soit ,  MM.  Larrey 


et  Delpech  proclament  également  le  rnoxa  comme  le  moyeu 
le  plus  efficace  dans  cette  maladie,  et  le  placent  bien  au- 
dessus  du  cautère,  tant  recommandé  par  Pott,  et  préféré 
encore  par  M.  Fages. 

La  luxation  spontanée  du  fémur  a  fait  l’objet  spécial  des 
recherches  et  des  méditations  de  M.  Larrey  ;  il  y  consacre  un 
long  article  dans  lequel  il  émet  plusieurs  opinions  nouvelles 
que  je  vais  tacher  de  faire  connaître  ,  eu  me  servant,  autant 
que  possible,  des  expressions  de  fauteur,  de  peur  d’aîtérer 
sa  pensée  en  cherchant  a  la  rendre  en  d’autres  termes.  Pre¬ 
mièrement  ,  il  pense  (pie ,  a  l’exception  dos  cas  où  celte  espèce 
de  luxation  se  manifeste  chez.  des  cnfaus  issu*  de  pareil  sers.- 


\ 
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füieux,  elle  est  toujours  le  résultat  d’une  affection  rhumatis¬ 
male,  fixée  dans  l’appareil  fibro-cartilagineux  et  dans  les  os 
eux-mêmes  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Il  la  divise  en  trois 
périodes:  la  première  est  caractérisée  par  l’allongement  du 
membre.  L’auteur  attribue  cette  élongation  a  l'état  de  relâ¬ 
chement  et  de  paralysie  des  muscles  qui  environnent  l’arti¬ 
culation,  a  V engorgement  et  à  V inflammation  de  la  mem¬ 
brane  et  des  ligamens ,  et  notamment  du  ligament  inter- 
articulaire  ;  il  nie  formellement  que  les  cartilages  repoussent 
la  tête  du  fémur  par  leur  gonflement ,  et. déclare  qu’il  les  a 
constamment  trouvés  ,  sur  le  cadavre,  plutôt  amincis  et  dis¬ 
sous  que  tuméfiés.  La  tête  du  fémur  ne  se  déplace  jamais 
complètement,  a  moins  d’une  cbute  ou  d’un  mouvement  forcé 
de  la  cuisse  ;  mais  la  luxation  de  cet  os  est  d’autant  plus  fa¬ 
cile,  qu’il  n’est  plus  retenu  par  le  ligament  d’insertion.  Dans 
la  seconde  période,  il  se  fait  un  suintement  séreux  dans  la  ca¬ 
vité  cotyïoïde  ;  la  carie  s’empare  de  la  tête  du  fémur,  envahit 
toute  l’étendue  de  la  cavité  articulaire,  en  perfore  même 
quelquefois  les  points  les  plus  minces,  et  le  fluide  séreux  se 
porte  dans  le  bassin  ;  d’autres  fois ,  il  écarté  les  fibres  du  liga¬ 
ment  capsulaire ,  s’infiltre  dans  l’interstice  des  muscles ,  et 
va  former  des  abcès  plus  ou  moins  loin  de  son  foyer  primitif. 
Enfin,  dans  la  troisième  période,  aux  symptômes  ci-dessus 
énoncés,  se  joint  une  petite  fièvre  lente  qui  consume  les  forces  ; 
la  maladie  laisse  alors  peu  d’espoir  de  guérison;  cependant  on 
peut  et  l’on  doit  même  tenter  l’usage  des  remèdes  indiqués  , 
parmi  lesquels  le  moxa  mérite  la  préférence  :  Quibus  à  din- 
turno  coxendicis  morbo  vexatis  coxa  ex  ci  dit ,  his  crus  ta- 


bescit ,  et  claudicant ,  ni  si  usti fuerint.  Hipp. 

Mémoire  sur  le  siège  et  les  fi  Jets  de  la  nostalgie .  —  Il 
est  bien  singulier  qu’un  pays  aussi  rude  que  la  Suisse ,  et  dont 
les  babitans  sont  si  portés  a  voyager,  leur  inspire  pourtant 
mi  amour  si  tendre,  que  le  regret  de  l’avoir  quitté  les  y  ra¬ 
mène  presque  tous ,  et  fasse  périr  de  chagrin  plusieurs  de 
ceux  qui  ne  peuvent  y  revenir.  Qui  n’a  pas  entendu  parler  du 
rans  des  vaches?  Cet  air,  assez  insignifiant  par  lui-même,  pro¬ 
duit  une  si  grande  impression  sur  les  Suisses  qui  l’entendent 
en  terre  étrangère,  qu’avant  la  révolution  ,  il  fut  défendu,  par 
une  ordonnance  royale,  de  le  jouer  parmi  les  troupes  de  cette 
nation.  Cependant  cette  espèce  de  patriotisme  diminue,  et 
oeja  Rousseau  commençait  a  s’en  plaindre.  Un  désir  irrésis- 
liDiQ  de  revoir  ses  foyers  se  fait  sentir  quelquefois  tout  'a  coup 
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à  des  hommes  qui  ne  l’avaient  jamais  éprouvé  ,  après  un  évé¬ 
nement  imprévu  ou  pendant  la  convalescence  d’une  cruelle 
maladie.  «  Atteint  naguère,  dit  M.  Richerand,  d’une  fièvre 
maligne  et  convulsive  ,  sur  le  point  de  mourir;  lorsque  tout 
chez  moi  menaçait  de  s’éteindre,  tout,  hormis  les  sensations 
affectueuses  du  cœur;  lorsque  ies  choses  du  monde  m’appa¬ 
raissaient  déjà  dans  un  lointain  obscur  j  et  comme  enveloppées 
d’une  vapeur  légère  ;  montagnes  de  mon  pays  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  revoir  sans  une  émotion  profonde,  votre  image  se 
retraçait  a  mon  souvenir  ;  mon  imagination  me  rappelait  avec 
fidélité  votre  aspect  imposant,  vos  sites  enchanteurs  et  vos 
horreurs  majestueuses.  « 

Sans  dire  positivement  quel  est  le  siège  de  la  nostalgie,  il 
est  aisé  de  voir  que  M.  Larrey  penche  fortement  a  le  placer 
dans  le  cerveau.  En  effet,  les  premiers  symptômes  qu’il  rap¬ 
porte  a  cette  maladie  dénotent  une  lésion  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Tous  les  nostalgiques  ,  dit-il,  éprouvent  des  aber¬ 
rations  dans  l’es  prit  ;  mais  ces  phénomènes  ne  tardent  pas  a  se 
compliquer;  la  tête  réagit  sur  l’estomac  et  les  intestins,  et 
l’on  voit  bientôt  paraître  des  symptômes  d’irritation  de  ces 
organes.  Les  malades  tombent  dans  la  stupeur ,  et  finissent 
par  périr  d’une  affection  aiguë,  on  des  suites  d’une  petite 
fièvre  lente,  lorsqu’ils  n’abiégent  pas  eux-mêmes  le  terme  de 
leur  existence. 

M.  Larrey  a  trouvé  chez  tous  les  nostalgiques  dont  il  a 
fait  l'ouverture ,  des  traces  d’inflammation  dans  le  cerveau  , 
des  congestions  sanguines  dans  ies  poumons,  et  des  traces 
d’injection  dans  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif, 
sans  indices  d'une  véritable  inflammation  ;  d’où  il  conclut 
que  ces  malheureux  ne  meurent  point  d’une  gastro-entérite  , 
comme  on  pourrait  le  croire,  mais  bien  d’une  affection  céré¬ 
brale. 

La  vue  de  la  patrie  est  sans  doute  le  meilleur  moyen  de 
faire  cesser  les  nlaux  que  cause  son  absence.  Malheureuse¬ 
ment  les  nostalgiques  ne  peuvent  pas  toujours  se  satisfaire  ; 
c’est  alors  au  médecin  à  tâcher  d’y  suppléer;  il  y  parvient 
quelquefois  en  exhortant  ses  malades  à  se  distraire,  ou  en 
leur  inspirant  une  passion  qui  leur  fasse  oublier  celle  dont 
ils  sont  tourmentés  ;  mais  on  voit  que  la  guérison  dépend  bien 
plus  des  malades  eux- mêmes  que  du  médecin.  L’auteur  de  cet 
ouvrage  a  donné  sur  le  traitement  de  cette  vésanie  des  pré¬ 
ceptes  qui  ne  font  pas  moins  d’honneur  â  son  cœur  qu’à  ses 
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talens.  La  nostalgie  est  souvent  l’effet  de  l’oisiveté  ,  surtout 
parmi  les  prisonniers  et  les  militaires.  Pénétré  de  cette  vérité  , 
M.  Larrey  voudrait  que  les  premiers  fussent  soumis  a  un 
genre  de  travail  quelconque  ,  auquel  il  serait  facile  de  les 
porter  par  l’espoir  d’une  récompense  pécuniaire.  La  législa¬ 
tion  des  Etats-Unis  a  déjà  réalisé  les  vœux  philanthropiques 
de  notre  auteur.  À  l’égard  des  militaires ,  il  pense  qu’on  ne 
devrait  leur  accorder  que  le  repos  nécessaire  pour  réparer 
leurs  forces;  ainsi,  après  les  exercices  militaires  accoutumes  , 
îl  serait  à  désirer  qu’on  les  assujétît  à  des  occupations  d’un 
autre  genre,  en  faisant  tourner  à  leur  profit  le  fruit  de  leurs 
travaux  :  c’est  eu  cela,  surtout,  que  l’enseignement  mutuel  ? 
établi  dans  les  troupes  de  ligne,  est  avantageux  a  l’état. 

Toutefois,  ces  moyens  sont  plus  propres  à  prévenir  la  nos¬ 
talgie,  qu’a  la  guérir ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  commençante. 
Lorsqu’elle  a  déterminé  des  effets  consécutifs,  il  faut  s’atta¬ 
cher  a  les  combattre  par  des  moyens  appropriés  à  leur  na¬ 
ture  ;  mais  souvenons-nous  que  les  succès  sont  plus  rares  dans 
cette  circonstance  que  dans  toute  autre  ,  soit  que  la  cause 
morbifique  agisse  toujours,  soit  qu’elle  ait  une  nature  parti¬ 
culière,  soit  enfin  qu’elle  s’exerce  sur  un  corps  affaibli  ou 
détérioré.  A  propos  de  la  nostalgie  ,  M.  Larrey  a  consigné 
dans  une  note  une  observation  qui  ne  peut  manquer  d’être 
prise  en  considération  par  ceux  qui  s’occupent  aujourd’hui 
des  maladies  du  cerveau  ;  c’est  que  1  uiÜammalion  aiguë 
durcit  la  substance  cérébrale,  tandis  que  rïnÜammation  chro¬ 
nique  la  ramollit.  M.  Tubes  pense  que  Tune  et  l’autre  en  aug¬ 
mentent  la  densité,  et  se  propose  de  publier  incessamment 
les  faits  qui  servent  de  base  à  son  opinion. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  quelques  observations  qui 
présentent  un  intérêt  particulier.  On  y  voit,  entre  autres, 
]  histoire  d’un  officier  d’artillerie,  qui  perdit  la  mémoire  des 
noms  substantifs,  a  la  suite  d’une  blessure  de  la  face,  qui 
pénétra  probablement  jusque  dans  le  cerveau.  Mais,  quel- 
qu’opinion  qu’on  adopte  sur  la  nature  des  maladies  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  ce  phénomène  ,  il  est  également  inexplicable. 
Il  est  impossible  de  prévoir  ce  que  gagnera  la  science,  si  ja¬ 
mais  elle  trouve  ceite  explication;  mais  il  est  d'autant  plus 
curieux  de  la  chercher ,  que  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
très- rares.  Toutefois,  je  crois  devoir  faire  observer  que, 
parmi  ses  cas  qu’on  cite  comme  des  exemples  d’abolition  par¬ 
tielle  de  la  mémoire,,  il  en  est  plusieurs  où  cette  faculté  est 
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parfaitement  intacte,  et  qu’il  suffit  d’envisager  sous  leur  vé¬ 
ritable  point  de  vue,  pour  faire  disparaître  tout  le  merveilleux 
dont  ils  paraissent  environnés.  Ou  sait  que  les  mouvemens 
musculaires  s’enchaînent  par  l’effet  de  1  habitude,  de  manière 
que  l’un  appelle  l’autre  sans  l’intervention  de  la  volonté.  Ces 
enchaînemens  constituent,  selon  l’expression  de  M.  Lordat , 
une  espèce  de  mémoire  corporelle ,  que  l’on  a  confondue 
quelquefois  avec  la  mémoire  mentale,  quoiqu’elles  soient 
fort  différentes.  Sans  perdre  la  mémoire  mentale  ,  un  homme 
peut  donc  perdre  la  mémoire  corporelle,  c’est-à-dire ,  la  fa¬ 
culté  d’associer  des  actes  qui  lui  étaient  familiers,  et  revenir 
précisément  an  point  où  il  se  trouvait  avant  que  ses  muscles 
eussent  appris  à  exécuter  ces  mouvemens.  En  effet,  nous 
voyons  assez  souvent ,  à  la  suite  d’une  affection  cérébrale  ,  la 
faculté  de  former  des  mots  se  perdre  en  totalité  ou  en  partie  , 
quoique  les  facultés  intellectuelles  restent  parfaitement  saines. 
Tel  était  l’état  du  célèbre  Broussonnet  ;  c’est  a  tort  qu’on  a 
dit  qu’il  avait  oublié  les  noms  substantifs  ;  il  jouissait  de  toute 
la  plénitude  de  ses  facultés  morales  ;  mais  les  organes  de  la 
parole  avaient  perdu  la  faculté  d’exécuter  les  mouvemens 
synergiques,  nécessaires  pour  prononcer  certains  mots  subs¬ 
tantifs,  adjectifs  on  verbes.  Il  semblerait  naturel  de  penser 
que  les  mots  les  moins  usités  devraient  être  aussi  ceux  qu’on 
perd  le  plus  aisément  la  faculté  d’articuler  ;  mais  l’expérience 
n’a  pas  justifié  cette  supposition.  Ainsi,  pour  revenir  à  notre 
exemple  ,  Auguste  Broussonnet  ne  pouvait  prononcer  le  nom 
de  sa  fille  Betzj ,  quoique  ce  nom  lui  fût  très- familier  ;  et  ce 
qui  prouve  que  sa  mémoire  ne  l’avait  pas  oublié,  c’est  qu’il 
disait  très-bien  successivement  toutes  les  lettres  dont  il  est 
composé,  mais  il  lui  était  impossible  de  les  lier  ensemble 
pour  en  former  un  seul  mot. 

Notice  sur  les  propriétés  de  la  membrane  iris .  —  Per¬ 
suadés  que  la  propriété  contractile  de  l’iris  est  placée  sous 
.l'influence  de  la  rétine  ,  la  plupart  des  praticiens  s’abstenaient 
de  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte,  lorsque  l’iris  est  privé 
de  ses  mouvemens  ;  car  iis  supposaient  que,  dans  ce  cas, 
la  rétine  était  paralysée.  Mais  l'expérience  ayant  appris  que 
3a  vue  se  rétablit,  après  l’extraction  du  cristallin,  malgré 
l’immobilité  de  l’iris  ,  on  conclut  dans  la  suite  que  cette  cloi¬ 
son  membraneuse  ne  pouvait  se  contracter  qu’autant  que  la 
rétine  sentait  i  impression  des  rayons  lumineux. 

U,  Larrey  rapporte,  contre  cette  théorie 3  des  exemples 
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de  cataracte  et  d'amaurose  dans  lesquelles  la  pupille  jouissait 
de  toute  la  contractilité  dont  elle  est  douée  ,  malgré  la  para¬ 
lysie  du  nerf  optique,  ou  l’opacité  du  cristallin.  Il  cite  entre 
autres  l’histoire  d’un  garçon  armurier  que  j’ai  visité  moi- 
même.  A  1  âge  de  quatorze  ans  ,  ce  jeune  homme  reçut  un 
coup  de  baguette  de  fusil  a  la  partie  moyenne  du  bord  infé¬ 
rieur  de  l’orbite  gauche.  Cette  percussion  fut  immédiate¬ 
ment  suivie  de  la  perte  de  la  vue  du  même  côté,  tandis  que 
l’iris  conserva  l’intégrité  de  ses  mouvemens.  Ce  jeune  homme 
resta  dans  cet  état  pendant  dix  à  onze  mois.  Craignant  pour 
l’autre  œil ,  il  fut  consulter  M.  Larrey  ,  qui  lui  rendit  l’usage 
de  l’organe  paralysé  par  l’application  de  quelques  ventouses 
et  de  plusieurs  moxas ,  et  par  l’emploi  d’un  émétique  et  des 
amers.  11  se  croyait  parfaitement  guéri,  lorsqu’au  bout  de 
quelques  mois  il  s’aperçut  que  la  vue  de  l’œil  gauche  s’obs¬ 
curcissait  sensiblement;  en  effet,  bientôt  après,  il  en  fut 
totalement  privé.  M.  Larrey  reconnut  une  cataracte  complète, 
quoique  1  iris  conservât  toujours  ses  mouvemens. 

Ce  célèbre  praticien  conclut,  contre  l’opinion  générale, 
que  les  mouvemens  de  l’iris  sont  indépendans  des  propriétés 
de  la  rétine  ;  il  ne  nie  pas  pour  cela  que  l’immobilité  de  la 
première  de  ces  membranes  ne  puisse  se  rencontrer  avec 
l’insensibilité  de  la  seconde  ;  mais  il  pense  que  ces  phéno¬ 
mènes  ne  sont  pas  nécessairement  liés  l’un  â  l’autre,  puis¬ 
qu’ils  peuvent  exister  isolément. 

La  conséquence  pratique  à  déduire  de  cette  nouvelle  théo¬ 
rie,  c’est  qu’on  ne  peut  juger  avec  certitude  de  l’état  de  la 
rétine  par  celui  de  l’iris  ;  ainsi,  la  dilatation  de  la  pupille 
n’est  pas  un  symptôme  infaillible  de  la  paralysie  du  nerf 
optique  ,  et  son  resserrement  n’est  pas  toujours  la  preuve 
d’un  excès  de  sensibilité. 

Quelles  sont  donc  les  causes  des  mouvemens  de  dilatation 
et  de  resserrement  de  la  pupille?  Il  est  très-difficile,  dit 
M.  Larrey,  d’en  expliquer  le  mécanisme;  u  cependant, 
comme,  chez  l’homme  et  chez  la  plupart  des  animaux,  ces 
mouvemens  paraissent  être  indépendans  de  la  volonté  de 
l’individu,  on  serait  porté  â  croire  que  le  stimulus  qui  pro¬ 
duit  la  contraction  des  fibres  de  l’iris  ,  est  exclusivement 
fourni  par  les  rameaux  nerveux  qui  proviennent  du  ganglion 
ophthaliïîique  appartenant  au  système  de  nerfs  de  la  vie  in¬ 
térieure.  Mais  on  doit  considérer  i°  que  ce  rideau  reçoit 
directement,  chez  l’homme*  comme  chez  plusieurs  animaux  r 


tin  ou  deux  filets  du  nerf  nasal  appartenant  a  îa  première 
branche  de  la  cinquième  paire  du  cerveau  ;  20  que  les  mou- 
vemens  de  cette  cloison  paraissent  se  modifier  d’une  manière 
plus  ou  moins  sensible  chez  les  memes  individus  ,  soit  sous 
l’influence  d’une  impression  très-forte  de  lumière  qui  irrite 
ce  voile  membraneux,  soit  par  l’apparition  subite  d’images 
d’un  aspect  plus  ou  moins  excitant ,  relativement  a  leur  cou¬ 
leur  ou  a  leur  forme  ;  3°  enfin  ,  que  cette  cloison  paraît  réel¬ 
lement  exécuter  ses  mouvemens  sous  Finfluence  d’une  volonté 
tacite  de  l’individu,  mais  exprimée  par  la  répétition  du  phé¬ 
nomène  chez  certains  oiseaux ,  tels  que  ceux  de  la  famille  des 
perroquets  1 .  D’après  ces  réflexions,  l’on  concevra  que  l’iris 
est  un  organe  mixte,  dont  une  portion  peut  être  soumise 
jusqu’à  un  certain  point  a  l’empire  de  la  volonté  du  sujet , 
tandis  qu’une  autre  portion  exécute  ses  mouvemens  sans  sa 
participation  2.  Ainsi  011  peut  conclure  de  cette  structure ,  et 
du  mode  de  distribution  des  nerfs  qui  se  rendent  dans  ce  ri¬ 
deau  membraneux,  que  le  relâchement  de  l’iris,  ou  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille,  s’opère  par  le  pliasement  des  artères 
flexueuses,  naturellement  disposées  en  zigzag  ou  en  lignes 
spiroïdes,  et  par  l’engorgement  de  ces  vaisseaux,  déterminé 
par  le  stimulus  que  les  filets  nerveux  du  ganglion  ophthal- 
mique  transmettent  dans  cette  membrane ,  tandis  que  la  con¬ 
traction  de  ce  rideau  mobile,  ou  le  resserrement  de  la  pupille  , 
ne  s’opère  sans  doute  qu’à  l’aide  de  l’engorgement  de  la  petite 
couronne  artérielle  ou  ciliaire,  faisant  les  fonctions  du  cordon 
d’une  bourse.  Cet  engorgement  paraît  être  déterminé  par  le 
stimulus  des  nerfs  ciliaires  longs ,  qui  se  rendent  du  nerf 
nasal  dans  le  pourtour  de  cette  ouverture  ,  sans  communiquer 
avec  ceux  du  ganglion  lenticulaire.  Aussi,  les  irritations  de 
restomac  ou  des  poumons  déterminent-elles  souvent  le  res¬ 
serrement  de  la  pupille,  tandis  que  celles  des  intestins,  de 
l’utérus  ou  de  la  vessie ,  nous  ont  paru  déterminer  la  dilata- 

1  Selon  M.  Cuvier,  la  raie  paraît  avoir  non-seulement  la  faculté  de 
mouvoir  la  pupille  à  volonté  comme  les  perroquets,  mais  elle  offre  en¬ 
core  de  plus  un  prolongement  placé  au  bord  supérieur  de  cette  ouver¬ 
ture,  et  disposé  en  forme  de  palmette  grillée  ,  que  ce  poisson  abaisse 
sans  doute  à  volonté  au-devant  du  cristallin  ,  comme  une  jalousie.  Chei 
la  torpille  ,  ce  voile  opaque  membraneux  est  entier,  et  cette  raie  peut 
en  couvrir  toute  la  prunelle  à  sa  volonté  (  Ancit .  comp.). 

2  On  remarque  les  mêmes  propriétés  dans  la  vessie  urinaire,  dont  1» 
sphincter  se  resserre  par  le  stimulus  des  nerfs  de  la  vie  animale ,  tandis 
que  le  corps  de  celle  poche  membraneuse  e$t  stimulé  par  ceux  de  la 
rie  intérieure. 
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tïon  de  cette  ouverture  :  ce  qui  s'observe  chez  les  enfans  af¬ 
fectés  de  vers.  » 

Je  ne  parlerai  pas  des  deux  derniers  mémoires  :  non  qu’ils 
ne  soient  très-intéressans,  mais  parce  qu’ils  sont  déjà  connus, 
l’auteur  les  ayant  fait  insérer  dans  les  journaux  de  médecine, 
avant  la  publication  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons.  Le 
premier  ,  imprimé  dans  la  Revue  médicale ,  traite  des  plaies 
du  bas-ventre  ,  avec  lésion  des  intestins  ;  le  second  ,  publié 
dans  ce  Journal,  a  rapport  aux  fractures  du  col  du  fémur. 
Cette  lésion  est  encore  un  sujet  de  division  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  5  les  uns  préconisent  les  appareils  à  extension  per¬ 
manente;  les  autres  ,  frappés  des  inconvéniens  de  ces  ma¬ 
chines,  et  notamment  des  ulcérations  qu’elles  déterminent, 
laissent  le  membre  à  l’abandon.  Egalement  éloigné  de  ces 
deux  extrêmes,  M.  Larrey  a  adopté  une  méthode  particulière, 
en  faveur  de  laquelle  il  invoque  le  témoignage  d’une  longue 
expérience. 

Enfin,  ce  Recueil  est  terminé  par  des  planches  gravées 
avec  le  plus  grand  spin,  pour  faciliter  rinteiligence  de  quel¬ 
ques  phénomènes  remarquables  rapportés  dans  les  observa¬ 
tions. 

Telle  est  l’analyse  de  cet  ouvrage.  Quand  les  anciens  vou¬ 
laient  louer  un  homme  qui  avait  bien  mérité  de  la  patrie ,  ils 
ne  lui  prodiguaient  pas  des  épithètes,  mais  iis  racontaient 
les  actions  qui  honoraient  sa  vie.  A  l’exemple  des  anciens, 
j’ai  rapporte  fidèlement  les  opinions  de  mon  auteur,  persuadé 
que  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  faire  d’un  bon  iivre  es£ 
d’exposer  ce  qu’il  contient. 

J.  B.  BOUSQUET. 


Principes  généraux  de  physiologie  pathologique ,  coor¬ 
donnés  d  après  la  doctrine  de  M.  Broussais  ;  par  L.-J, 
Bégin.  Paris,  1821.  In~8°.  de  xxiv~5go  pages. 

Les  chefs  de  secte  en  médecine  ont  rarement  développé 
eux-meines  les  idées  qu’ils  professaient  dans  leurs  cours  ; 
presque  toujours  ce  sont  les  disciples  des  réformateurs  qui 
ont  appliqué  les  principes  généraux  de  leurs  maîtres  aux  di¬ 
verses  parties  de  la  science.  C’est  ainsi  que  tant  de  doctrines, 
qui  toutes  ont  été  nouvelles ,  et  qui  toutes  sont  aujourd’hui 
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surannées,  ont  été  éievées  sur  les  débris  de  celles  qui  les 
avaient  précédées,  pour  être  remplacées  par  d’autres  a  leur 
tour.  Alberti  développa  l’animisme  de  Stabl  ;  Oporin ,  le 
système  absurde,  mais  séduisant ,  de  Paracelse  ;  Lacaze,  les 
belles  vues  de  Bordeu;  Lordat,  celles  de  Barthez  ;  Weickart 
et  Girtauner,  celles  de  Brown. 

MM.  Vialle,  Caignou  ,  Quémont ,  et  plusieurs  autres  jeunes 
écrivains,  ont  également  reproduit  les  idées  qui  font  le  sujet 
des  cours  publics  de  M.  Broussais.  M.  Bégin  entreprend  au¬ 
jourd’hui  de  faire  connaître  les  opinions  de  ce  médecin  sur  la 
physiologie  pathologique,  ou,  comme  le  dit  plus  correcie- 
ment  celui-ci,  sur  l'application  de  la  physiologie  a  la  pa¬ 
thologie. 

«  Une  doctrine  nouvelle,  dit  notre  auteur,  a  été  depuis 
quelques  années  l’objet  de  l’attention  des  médecins.  Son  au¬ 
teur  n’en  a  jusqu'ici  lait  connaître  que  les  parties  principales  j 
mais  ses  élèves  ont  successivement  traité  la  plupart  des  ques¬ 
tions  importantes  qui  s’y  rattachent  ;  plusieurs  expositions  en 
ont  été  faites ,  et  les  hommes  qui  ne  sont  pas  étrangers  aux 
productions  littéraires  relatives  a  la  médecine  connaissent  la 
doctrine  physiologico-palhologique ,  on  au  moins  les  propo¬ 
sitions  les  pius  generales  qui  lui  servent  de  base.  Ce  sont  ces 
principes  généraux  que  j’ai  rassemblés  ,  et  qui  font  le  sujet 
de  cet  essai.  »  Plus  loin  il  dit  :  «  Je  ne  me  propose  pas  de 
faire  ici  une  exposition  des  idées  du  professeur  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  été  si  utiles,  et  dont  le  nom  est  devenu  si  justement 
célèbre  ;  »  et  plus  loin  encore  :  «  S’il  y  a  quelque  chose  de 
bon  dans  les  pages  suivantes  ,  on  doit  l’attribuer  au  profes- 
seur  célèbre  qui  fut  mon  maître.  »  Malgré  la  légère  opposi¬ 
tion  qu’on  remarque  entre  ces  divers  passages,  il  demeure 
constant  que  M.  Bégin  s’est  proposé  de  retracer  les  idées  de 
M.  Broussais  ,  et  si  l’on  compare  son  ouvrage  a  l  exposition 
qu’il  fit  naguère  de  la  doctrine  de  ce  professeur,  dans  notre. 
Journal  ,  on  en  demeurera  convaincu. 

Dans  une  introduction  qui  nous  paraît  plus  empreinte  des 
idées  propres  a  l’auteur  que  le  reste  de  son  ouvrage  ,  il  «té- 
lin  ï  t  la  médecine  théorique  :  u  l’ensemble  des  études  qui  sont 
indispensables  pour  arriver  a  découvrir  et  la  nature  et  le 
siège  des  lésions  des  organes,  ainsi  que  les  moyens  les  plus 
propres  a  rétablir  la  santé  ;  ce  résultat  exige  ,  pour  être  ob¬ 
tenu  ,  les  investigations  les  plus  multipliées  sur  presque 
tous  les  corps  de  la  nature.  »  Cette  dernière  pensée  est  fort 


juste ,  si  l’auteur  a  voulu  dire  que  le  médecin  ne  pouvait  se 
dispenser  d’étudier  l’histoire  naturelle,  sous  peine  de  tourner 
éternellement  dans  le  cercle  des  illusions  de  la  physiologie 
humaine.  Tout  ce  qu’il  ajoute  sur  la  liaison  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie,  sur  les  vivisections,  est  fort  bien  pensé 
et  bien  exprimé  ,  quoique  la  louange  s’y  montre  quelquefois 
trop  à  découvert.  Il  y  a  du  talent  et  de  la  modestie  dans  cette 
introduction,  qu’on  lit  avec  plaisir. 

L’ouvrage  est  divisé  en  sept  chapitres  ,  dans  lesquels  Fau¬ 
teur  s’attache  a  renverser  la  théorie  des  propriétés  vitales  de 
Bichat,  pour  y  substituer  celle  de  l’irritabilité  du  savant  La- 
mark,  adoptée  par  M.  Broussais,  qui  l’a  modifiée  légèrement. 
Il  s’occupe  ensuite  de  la  doctrine  des  tempérameiis ,  puis  il 
démontre  l’importance  des  fonctions  que  les  membranes  mu- 
queuses  remplissent  dans  l’économie;  il  examine  la  nature 
des  maladies  en  général ,  et  enfin  ,  les  causes,  les  symptômes, 
les  effets  sympathiques  et  le  traitement  général  de  l’irritation. 
On  voit  déjà,  d’après  ce  seul  exposé,  qu  imitant  M.  Brous¬ 
sais,  il  n’admet  qu’une  seule  maladie. 

Le  premier  chapitre,  consacré  à  l’irritabilité,  est  évidem¬ 
ment  trop  court;  mais  l’auteur  renvoie  à  son  excellent  article 
du  Dictionaire  des  Sciences  médicales.  Dans  ce  chapitre, 
il  fait  remarquer  l’inconvenance  des  mots  chimie  vivante, 
dont  M.  Broussais  se  sert  pour  désigner  l’action  nutritive,  et 
qui  ne  rappellent  que  trop  les  idées  de  Reii  sur  les  altéra- 
lions  matérielles  latentes. 

M.  Bé  gin  rejette  i’ancienne  division  des  tempéramens.  Il 
veut  qu’on  réserve  ce  mot  pour  désigner  la  prédomineoce  de 
développement  et  d’action  des  systèmes  sanguin,  lympha¬ 
tique  et  nerveuse  seulement.  Il  donne  celui  d’ idiosyncrasie  à 
l’énergie  plus  ou  moins  considérable  d’un  ou  de  plusieurs  or¬ 
ganes  coïncidant  avec  l’un  des  trois  tempéramens  que  nous 
venons  d’indiquer.  Ainsi ,  l’idiosyncrasie  pulmonaire  peut 
se  rencontrer  avec  le  tempérament  sanguin ,  ou  avec  le  tem¬ 
pérament  nerveuse  y  ou  enfin  avec  le  tempérament  lympha¬ 
tique „  Le  mot  idiosyncrasie  se  trouve  ainsi  détourné  de  son 
acception  ordinaire.  Mais  la  distinction  établie  par  M.  Bégin 
est  faite  pour  plaire,  car  on  observe  en  effet  dans  l’économie 
animale  des  prédominences  qui  paraissent  s’étendre  à  tout  un 
système,  et  d’autres  qui  ne  se  manifestent  que  dans  un  seul 
organe.  Est -il  bien  certain  qu’elles  puissent  se  trouver  réu¬ 
nies  ?  \  a-t-il  des  idiosyncrasies  cher,  ce  polype,  qui  n’est 
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'qu’une  masse  cellulaire  contractile  ?  Toutes  ces  vues  sur  les 
tempéramens  paraissent  bien  rétrécies  au  naturaliste. 

M.  Bégin  a  d’ailleurs  retracé  parfaitement  les  caractères 
extérieurs  et  l’histoire  physiologique  des  trois  tempéramens 
qu’il  admet.  A  l’occasion  du  premier,  il  développe  les  idées 
de  M.  Broussais  sur  les  inflammations  des  tissus  riches  en 
capillaires  sanguins ,  et  il  indique  les  modifications  que  le 
pouls  subit  sous  l’influence  des  diverses  inflammations.  Ici 
il  n’est  plus  question  de  physiologie,  c’est  de  la  pathologie 
pure,  fondée  sur  la  théorie  des  sympathies,  si  bien  dévelop¬ 
pée  par  Bichat. 

Le  tempérament  nerveux  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de 
fouiller  dans  les  immortelles  productions  de  Cabanis  ,  ainsi 
que  M.  Broussais  ,  il  fait  de  nombreux  emprunts  à  cet 
homme  célèbre ,  qui  le  premier  jeta  les  fondemens  de  la  phi¬ 
losophie  médicale,  et  même  de  la  véritable  philosophie  ,  en 
établissant  cette  dernière  sur  des  faits,  et  non  plus  sur  de 
simples  spéculations.  Dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  où  l’on 
remarque  quelques  heureuses  pensées,  qui,  pour  être  géné¬ 
ralement  connues ,  n’en  sont  pas  moins  bien  placées  là , 
on  voit  revenir  sans  cesse  un  mot  qui  présente  une  idée 
fausse.  L’auteur  fait  jouer  au  moi  le  rôle  qu’en  saine  physio- 
logie  il  faut  tout  simplement  attribuer  au  cerveau,  quand  on 
ne  veut  pas  procéder  de  l’inconnu  au  connu. 

Le  système  nerveux  intérieur  est,  dit-il,  le  seul  que  l’on 
suppose  chez  les  animaux  les  plus  simples.  M.  Bégin  aurait 
dû  laisser  de  côté  les  suppositions,  et  ceux  qui  les  admettent  : 
alors  il  aurait  dit,  avec  vérité,  au  lieu  d’établir  une  proposi¬ 
tion  si  vague,  qu’il  n’y  a  proprement  aucun  système  orga¬ 
nique  chez  les  animaux  les  plus  simples ,  qui  ne  sont  que  des 
atomes  cellulo-gélatineux.  C’est  d’ailleurs  dans  la  prédomi¬ 
nance  nerveuse  générale  qu’il  trouve  l’origine  de  la  plupart 
des  symptômes  nerveux,  ataxiques,-  qui  compliquent  si  sou¬ 
vent  les  irritations  et  les  phlegmasies,  et  il  conteste  la  fré¬ 
quence  des  névroses  essentielles. 

Le  tempérament  lymphatique  est  traité  tout  à  fait  par  l’au¬ 
teur  d’après  les  idées  émises  parGirtanner.  Comme  le  médecin 
allemand  il  attribue  ce  tempérament ,  les  scrofules  et  le  ra¬ 
chitisme,  a  l’excès,  d’action  des  vaisseaux  qui  charrient  les 
sucs  blancs.  C’est  sans  contredit  la  partie  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  qui  éprouvera  le  plus  de  contradictions.  Tout  ce  qu’il  dit 
ensuite  des  idiosyncrasies  se  réduit  à  des  considérations 
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sur  l’influence  de  îa  prédisposition  et  de  l’état  morbides  (Tira 
organe.  Il  aurait  dû  décrire  les  signes  de  chaque  idiosyncrasie, 
comme  il  Ba  fait  pour  chaque  tempérament. 

Le  chapitre  sur  les  membranes  muqueuses  est  employé  h 
démontrer  que  V appareil  digestif  est  la  partie  la  plus  im¬ 
pôt  tante  et  la  plus  essentielle  de  l'organisme.  Les  argumens 
employés  pour  démontrer  cette  assertion  sont  bien  choisis  ;  à 
chaque  instant  on  est  tenté  de  s’y  laisser  aller;  mais  i°  tous 
les  animaux,  quoi  qu’en  dise  M.  Bégin,  n’ont  pas  une  cavité 
alimentaire  unique ,  et  tous  même  ne  possèdent  pas  cette  ca¬ 
vité;  2°  quand  on  coupe  la  tête,  ou  que  l’on  perce  le  cœur 
d’un  animal  à  sang  chaud,  il  périt  sur  le  champ,  ce  qui 
prouve  que  ces  deux  viscères  lui  sont  très-essentiels  ;  il  est 
même  plus  que  probable  que  la  soustraction  de  l’estomac  ne 
produirait  pas  le  même  effet  aussi  rapidement  ;  8°  il  n’y  a  pas 
une  seule  membrane  dans  l’homme ,  mais  bien  plusieurs 
membranes  qui ,  malgré  leur  analogie  ,  diffèrent  néanmoins 
beaucoup,  par  exemple  celle  de  l’urètre  et  celle  des  pou¬ 
mons  ;  4°  enfin  ,  qu’est-ce  qu’une  impression  soi  generis 
qui  doit  être  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  et  en  même  temps  sur  celles  de  l’œsophage,  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  bouche ,  pour  exciter  le  vomissement  ? 

L’importance  exagérée  que  M.  Broussais  accorde  aus 
membranes  muqueuses  a  du  moins  produit  cet  heureux  effet, 
qu’il  s’est  attaché  a  en  étudier  avec  soin  les  symptômes  dans 
l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  M.  Bégin  se  montre 
équitable  envers  M.  Prost ,  en  rappelant  que  ce  médecin  s’est 
occupé  avec  succès  du  même  sujet. 

L’auteur  a  déjà  parlé  des  maladies  propres  aux  différens 
teropéramens ,  aux  différentes  idiosyncrasies  et  aux  mem- 
bra  nés  muqueuses,  et  il  n’a  point  encore  dit  ce  qu’il  entend 
par  maladie.  Dans  le  quatrième  chapitre ,  il  la  définit  :  une 
lésion  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  étendue,  des 
organes.  Cette  définition  suppose  que  les  mots  lésion  et  ma¬ 
ladie  ne  sont  pas  synonymes.  M.  Bégin  s’appuie  de  l’auto¬ 
rité  de  Morgagni  pour  démontrer  qu’il  est  des  maladies  qui 
ne  laissent  point  de  traces;  ensuite,  il  reproche  à  M.  Brous¬ 
sais  d’admettre,  à  l’exemple  de  Brown,  des  maladies  par 
excès  et  des  maladies  par  défaut  de  force.  Cette  dichotomie 
lui  déplaît ,  ou  du  moins  iî  n’ose  se  hasarder  à  l’adopter.  «  Ce 

e^t  pas  sans  effroi  que  l'on  voit,  dit-il,  toutes  les  mala- 
cües  réduites  à  deux  classes,  la  matière  médicale  à  deux  genres 
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de  médicamens  ,  la  thérapeutique  générale  à  deux  indications 
curatives.  Ce  système  favorise  trop  l'ignorance  et  l'ai  bit  raire 
pour  ne  pas  fixei  l’attention  des  médecins.  »  On  serait  loin  de 
deviner  qu’après  avoir  craint  de  réduire  toutes  ?  es  maladies  à 
deux  classes,  M.  Bégin  ne  balance  pas  à  les  réduire  a  une 
seule  ,  X irritation.  Ainsi,  après  avoir  cherché  à  démontrer  que 
Fopinion  qu’il  prête  à  M.  Broussais  est  dangereuse,  il  eu 
admet  une  qui,  d’apiès  ses  idées,  doit  être  plus  dangereuse 
encore.  Mais  M.  Broussais  lui-même  n’adopte  point  la  dicho¬ 
tomie  brownienne,  et  il  est  singulier  que  M.  Bégin  lui  art  fait 
ce  reproche,  route  la  doctrine  de  M.  Broussais,  comme  tout 
le  livre  de  M.  Bégin  ,  ne  roule  que  sur  une  seule  idée  ,  Y  irri¬ 
tation,  Cette  idée  exclusive  a  été  combattue  par  M.  Boisseau 
qui  pense  que  l’asthénie  locale  se  propage  comme  l’irrilatio», 
et  quoiqu’il  n’ait  fait  qu'exprimer  la  pensée  des  médecins  les 
plus  judicieux,  peut-être  doit-on  lui  savoir  gré  d’avoir  signalé 
le  premier  ce  vice  radical  de  la  nouvelle  doctrine.  On  peut 
reprocher  à  M.  Broussais  de  n’admettre  que  deux  maladies, 
mais  ce  reproche  11e  devait  pas  lui  être  adressé  par  celui  qui 
n’en  reconnaît  qu'une  seule. 

L’histoire  de  cette  maladie  unique  forme  la  dernière  moitié 
de  l'ouvrage  de  M.  Bégin  ,  et  cette  partie  de  son  livre  em¬ 
brasse  toutes  les  maladies.  Ce  n’esf  pas  qu’il  ne  parle 
un  peu  de  l’atonie,  niais  il  la  subordonne  tellement  à 
l’irritation,  qu'il  la  regarde  à  peine  comme  un  sujet  d’indica¬ 
tion. 

Mon  intention  n’étant  pas  de  développer  ici  les  opinions 
de  M.  Broussais,  ni  de  les  combattre,  mais  seulement  de  faire 
connaître  l’esprit  dans  lequel  est  écrit  l’ouvrage  de  M.  Bégin, 
je  me  bornerai  a  insister  sur  ce  qu’il  dit  de  l’action  des  médi- 
camens  ,  sujet  qui  a  jusqu’ici  été  l’objet  spécial  de  mes  tra¬ 
vaux  en  médecine. 

Selon  Fauteur,  les  médicamens  n’agissent  que  de  deux  ma¬ 
nières  ;  ils  augmentent  l’action  vitale,  ou  ils  la  ralentissent, 
M.  Begin  adopte  donc  dans  la  thérapeutique  ce  qu  il  rejette 
dans  la  pathologie.  Il  recommande  les  bains  généraux  dans  la 
gastrite ,  et  les  cataplasmes  sur  la  poitrine  contre  les  inflamma¬ 
tions  des  viscères  contenus  dans  cette  cavité.  Il  admet  donc 
que  l’action,  asthénique  exercée  sur  la  peau  par  ces  moyens 
peut  se  propager  jusqu’à  l’organe  irrité,  ou,  si  l’on  veut,  se 


»  Voyez  ses  Réflexions  sur  la  nouvelle  doctrine  médicale  dans  le  Jour¬ 
nal  universel  des  sciences  médicales. 
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répéter  sur  lui.  C’est  aussi  ce  que  je  pense,  et  je  crois  de 
plus  qu’on  n’attache  pas  assez  d’importance  au  mouvement 
inverse  que  produisent  souvent  les  piqûres  des  sangsues,  Fac¬ 
tion  des  ventouses  et  celle  des  cataplasmes  irritans. 

M.  Bégin  pense  que,  pour  faire  cesser  les  symptômes  ner¬ 
veux  adynamiques  ou  ataxiques ,  il  faut  agir  spécialement 
sur  la  phlegmasie  interne  qui  produit  ces  symptômes.  J’avoue 
que  des  exemples  récens  m’ont  convaincu  de  l’utilité  de  cette 
pratique,  et  que  M.  Broussais  a  rendu  un  grand  service  en  * 
étendant  le.  nombre  des  cas  où  les  antiphlogistiques  sont  in¬ 
diqués.  Toutefois,  il  faut  bien  que  le  quinquina  ne  soit  pas 
toujours  aussi  meurtrier  que  les  partisans  exclusifs  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  le  prétendent,  puisque  je  l’ai  administré  k  des 
doses  très-élevées  et  sans  nul  inconvénient  aux  malades  affectés 
de  fièvres  intermittentes  produites  par  les  émanations  maré¬ 
cageuses.  Le  quinquina  me  paraît  agir  dans  ce  cas  comme  le 
vin  agit  sur  un  sujet  grelotant  de  froid,  c’est-à-dire  qu’il  dé¬ 
termine  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  une  astric- 
tion  qui  s’oppose  à  l’afflux  du  sang  vers  ce  viscère  ;  il  y  a 
dans  ce  cas  une  véritable  répercussion  de  l’irritation  qui  ten¬ 
dait  à  s’établir  sur  l’estomac. 

M.  Bégin  ne  tient  pas  compte  des  médicamens  qui  parais¬ 
sent  agir  spécialement  sur  le  système  nerveux,  souvent  même 
instantanément,  à  la  manière  de  la  foudre,  quoiqu’avec  moins 
d’intensité.  Sous  ce  rapport ,  son  ouvrage  est  incomplet  ;  mais 
je  lui  dois  cette  justice  de  dire  qu’il  a  indiqué  avec  mé¬ 
thode  la  marche  k  suivre  dans  le  traitement  des  irritations 
aiguës.  L’application  des  sangsues  seule  tient  peut  -  être 
trop  de  place,  mais  rien  n’est  plus  judicieux  que  ce  qu’il 
dit  des  avantages  qu’on  peut  en  tirer,  et  de  la  manière  dont  il 
faut  les  mettre  eu  usage  pour  en  obtenir  le  plus  grand  avan¬ 
tage  possible.  , 

Son  ouvrage  mérite  d’être  lu  avec  attention  ;  k  chaque  ins« 
tant  on  y  trouve  des  considérations  utiles  sur  la  liaison  sym¬ 
pathique  des  organes  les  uns  sur  les  autres,  sur  celle  de 
l’état  de  santé  avec  celui  de  maladie,  sur  la  génération  des 
symptômes  et  leur  rapport  avec  les  lésions  internes.  La 
méthode  antiphlogistique  y  est  développée  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  fâcheux  que  le  défaut  de 
divisions  en  rende  la  lecture  pénible ,  et  que  l’auteur  ait  été 
quelquefois  trahi  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  a  composé 
son  livre. 
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Je  terminerai  cette  analyse  rapide  par  la  remarque  suivante: 
chaque  jour  les  mots  de  nouvelle  doctrine ,  doctrine  de 
M.  Broussais ,  retentissent  a  mon  oreille ,  et  chaque  fois  je  me 
demande  s’il  existe  une  doctrine  médicale,  c'est-à-dire,  une 
collection  de  principes  déduits  de  l'observation  la  plus  scru- 

Euleuse,  liés  par  une  chaîne  de  raisormemens  inattaqua- 
les.  Je  vois  dans  quelques  écrits  de  grandes  vues  éparses,  de 
belles  séries  d’observations,  mais  nulle  part  je  ne  vois  un  corps 
de  doctrine.  Ainsi,  quand  on  dit  doctrine  nouvelle  ,  doc¬ 
trine  de  M ",  Broussais ,  on  entend,  ou  du  moins  on  doit 
entendre ,  les  faits  et  les  principes  que  M.  Broussais  a  été 
assez  heureux  pour  ajouter  à  ceux  qui  composaient  la  science 
médicale  avant  lui,  et  non,  comme  on  le  répète  trop  générale¬ 
ment  ,  une  doctrine  ,  qui  est  toujours  l’ouvrage  des  siècles  et 
de  plusieurs  génies,  jamais  celui  de  quelques  années  et  d’un 
seul  homme. 

A.-J.-L.  JOURDAN. 


Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  des  jeux  ; 
par  A. -P.  Demours,  D.  M.,  etc.  Paris,  1821.  In-8°. 

de  xvr-598  pages. 

Lorsqu’après  une  longue  pratique  ,  un  médecin  a  ras¬ 
semblé  des  observations  multipliées  et  bien  faites  ,  lorsqu’il  a 
recueilli ,  sur  l’emploi  des  divers  moyens  thérapeutiques ,  ainsi 
que  sur  les  phénomènes  et  la  marche  des  maladies,  un  assez 
grand  nombre  de  remarques  importantes  et  utiles,  il  en  doit 
compte  à  la  science  qu’il  a  cultivée ,  et  a  l’humanité  dont  son 
expérience  peut  contribuer  à  soulager  les  maux.  Ses  jeunes 
confrères  ont  en  quelque  sorte  le  droit  d’exiger  de  lui  un 
travail  qui  leur  fasse  connaître  ses  procédés ,  et  qui  puisse 
leur  servir  de  guide  dans  la  carrière  qu’ils  se  proposént 
de  parcourir.  M.  Demours  vient  de  remplir  cette  tâche.  IL 
a  publié  en  1818  un  Traité  complet  des  maladies  des 
yeux  ;  mais  cet  ouvrage  ,  orné  de  planches  admirables ,  était 
trop  volumineux  et  d’un  prix  trop  élevé  pour  qu’il  pût  se 
répandre  parmi  les  élèves,  c’est-à-dire  parmi  ceux  à  qui  les 
préceptes  de  l’auteur  pouvaient  être  le  plus  nécessaires.  On 
y  observait  d’ailleurs  plusieurs  lacunes  qui  le  rendaient  peu 
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propre  à  servir  de  guide  aux  jeunes  médecins.  Le  livre  que 
je  vais  analyser  est  exempt  de  ces  défauts.  M.  Demours  y 
a  rassemblé  en  un  seul  volume  la  description  de  toutes  les 
maladies  des  yeux;  et,  par  un  choix  judicieux  d'observa¬ 
tions  intéressantes,  placées  dans  des  notes,  il  a  su  y  joindre 
constamment  l’exemple  au  précepte,  en  s’éloignant  égale¬ 
ment,  et  d’une  concision  voisine  de  la  sécheresse,  et  d'une 
prolixité  fatigante.  Il  suffira  d’un  extrait  rapide  pour  faire 
connaître  1  ensemble  de  cet  écrit,  et  pour  justifier  les  éloges 
que  je  lui  donne. 

M.  Demours  a  divisé  son  ouvrage  en  neuf  chapitres ,  qui 
sont  consacrés  :  i°à  l’opbthalmie  en  général  ;  20  aux  variétés 
de  l’ophthalmie  ;  3°  aux  maladies  des  paupières;  4°  aux  ïrîa^a” 
dies  des  voies  lacrymales;  5°  aux  maladies  de  la  cornée; 
6°  aux  maladies  de  l’iris;  70  aux  maladies  du  cristallin  ; 
8°  aux  névroses  de  l’appareil  de  la  vision  ;  90  enfin  ,  aux  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  plusieurs  des  parties  précédemment  indi¬ 
quées  sont  affectées  a  la  fois.  Cette  classification  n’est  pas 
parfaite,  ainsique  M.  Demours  en  convient  lui  même;  mais, 
fondée  sur  l’anatomie,  elle  forme  un  cadre  dans  lequel  se 
placent  naturellement  et  sans  confusion  la  plupart  des  lésions 
dont  l’organe  de  la  vue  et  ses  annexes  peuvent  devenir  le 
siège. 

L’auteur  définit  l’ophthalmie,  l’inflammation  d’une  ou  de 
plusieurs  des  membranes  dont  l’œil  est  composé.  Cette  défi¬ 
nition  ,  fort  juste,  lui  permet  de  comprendre  dans  son  travail 
toutes  les  inflammations,  soit  internes ,  soit  externes,  du  globe 
oculaire.  Apiès  avoir  présenté  le  tableau  rapide  des  princi¬ 
pales  dispositions  anatomiques  de  la  conjonctive,  M.  De¬ 
mours  rappelle  quelques  principes  fondamentaux  de  patho¬ 
logie  ,  concernant  la  théorie  générale  de  l’inflammation,  et  il  les 
fait  servir  de  base  a  ceux  qu’il  établit  relativement  à  l’oph- 
tbalmie.  Les  chirurgiens  allemands  ont  beaucoup  insisté 
pour  que  l’on  divisât  cette  maladie  en  autant  d’espèces  que 
l’œil  présente  de  membranes  qui  peuvent  être  enflammées. 
Le  praticien  français  établit  au  contraire  que  la  phlogose 
qui  peut  naître  dans  l’une  des  membranes  oculaires,  se  pro¬ 
page  ensuite  constamment  par  contiguïté  de  tissu  aux  mem¬ 
branes  voisines  ,  eî  que  l  ophthalmie  qui  était  primitivement 
bornée  a  une  tunique,  et  qui  pouvait  recevoir  ,  par  cette  rai¬ 
son  ,  une  dénomination  particulière,  ne  mérite  plus  cette  dis¬ 
tinction  lorsqu’elle  a  envahi  les  parties  voisines.  Ces  considé- 
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rations  générales  sont  suivies  de  l’étude  des  causes ,  de  îa 
marche  ,  et  des  divers  degrés  d’intensité  de  l’ophthal- 
mie.  Le  diagnostic  ,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette 
affection  sont  ensuite  exposés  avec  autant  de  méthode  que  de 
lucidité.  M.  Deiuours  s’élève  contre  la  doctrine ,  généra¬ 
lement  répandue  en  Angleterre,  qu’il  existe  des  ophthalmies 
contagieuses,  dont  l’importation  date  de  l’expédition  de 
LEgvple ,  et  qui  se  sont  propagées  en  Europe  depuis  que 
les  militaires  revenus  d’Asie  les  y  ont  répandues.  Les  éva¬ 
cuations  sanguines,  les  laxatifs,  les  exutoires ,  tels  sont, 
avec  les  applications  émollientes ,  dont  il  ne  veut  pas  que  l’on 
prodigue  l'emploi ,  les  moyens  qui  tiennent  le  premier  rang 
parmi  ceux  qu’il  recommande  contre  l’inflammalion  de  l’oeil. 

Les  variétés  de  l’ophthalmie  dont  il  est  spécialement  traité 
dauslechanitresuivant,  se  rapportent  a  celles  de  ces  affections 
qui  sont  produites  par  les  modifications  atmosphériques  ;  aux 
inflammations  oculaires  qui  dépendent  des  diathèses  inflam¬ 
matoire,  scrofuleuse,  scorbutique,  arthritique  ,  syphilitique, 
dartreuse  ;  aux  ophthalmies  blennorrhagique  ,  puriforme  des 
nouveau-nés,  métastatique,  sympathique;  enfin,  a  l’ophthal- 
mie  angulaire  et  aux  ophthalmies  internes.  On  trouve  inter¬ 
calés  parmi  les  différentes  parties  de  l’iiistoire  de  l’inflamma¬ 
tion  de  l’œil ,  des  articles  sur  les  ecchymoses ,  l’œdème  et  les 
phiyetènes  de  la  conjonctive  :  ces  objets  auraient  dû  être  ras¬ 
semblés  a  la  fin  du  chapitre.  M.  Demours  attache  7  avec  rai¬ 
son  ,  une  grande  importance,  sous  le  rapport  de  la  pratique, 
aux  divisions  que  nous  venons  de  reproduire;  elles  lui  pa¬ 
raissent  indispensables  à  connaître  pour  établir  le  traitement 
le  plus  méthodique  de  chacune  des  espèces  de  l’opEhalmie. 

L’inflammation  chronique  des  glandes  du  Meibomius  ,  les 
ulcères  de  la  marge  des  paupières,  l’ectropion,  i’entropioa 
ou  trichiasis  ,  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  les  phiyc- 
tènes ,  l’œdème,  l’orgelet,  les  verrues,  les  tumeurs  squir- 
reuses  et  enkystées  des  paupières  ;  telles  sont  les  maladies  que 
décrit  ensuite  M.  Demours.  Ce  chapitre  est  terminé  par  l’his¬ 
toire  de  l’encanthis.  On  regrette  de  trouver  trop  peu  de  dé¬ 
tails,  dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  sur  les  adhérences  des 
paupières  entre  elles  et  au  globe  de  l’œil.  Il  aurait  éga¬ 
lement  convenu  de  classer  dans  ce  chapitre  la  description 
des  plaies  et  des  bruîmes  des  paupières,  sur  lesquelles  l’auteur 
a  établi  a  la  fin  de  l’ouvrage  quelques  considérations  très- 
superficielles.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  taches  légères,  et  qui 
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portent  pïus  sur  la  forme  que  sur  le  fond  du  livre ,  M.  De-- 
inours  se  montre  encore  ici  praticien  habile  et  observateur 
attentif  et  judicieux.  Il  a  plusieurs  fois  guéri  l’entropion  k 
Laide  de  bandelettes  agglutina tîves,  ou  des  doigts  du  malade,, 
avec  lesquels  il  faisait  tenir,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  paupières  renversées  en  dehors.  Lorsque  l'opéra¬ 
tion  est  nécessaire,  il  pense  que  l’excision  d’un  lambeau 
elliptique  des  tégumens  de  la  paupière  Suffit  presque  tou¬ 
jours.  Le  procédé  imaginé  par  M,  Frager  de  Vienne ,  exécuté 
ensuite  par  MM.  Schreger  et  Hardegg,  et  qui  consiste  dans 
la  résection  de  tout  le  bord  ciliaire  de  la  paupière  ,  lui  semble 
devoir  être  rejeté.  Il  ne  fait  pas  mention  de  la  cautérisation 
du  muscle  releveur  de  la  paupière,  mis  a  nu  a  l’aide  d’une 
incision  transversale  de  la  peau ,  procédé  recommandé  par 
M.  Ware  3  de  l’application  de  i'acide  sulfurique  préconisée  par 
M.  Helling  ;  de  l’excision  complète  du  cartilage  tarse  que 
Saunders  croit  indispensable  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais 
cette  lacune  n’est  pas  importante,  car  M.  Demours  n’aurait 
pu  que  blâmer  des  opérations  aussi  peu  rationnelles,  nous 
dirions  presque  ,  aussi  barbares. 

La  description  des  causes,  des  signes  et  des  progrès  suc¬ 
cessifs  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales ,  est  précédée 
d’une  indication  rapide  de  la  structure  et  de  la  situation  des 
conduits  que  parcourent  les  larmes  pour  se  rendre  de  l’orbite 
dans  les  fosses  nasales.  C’est  â  l’obstruction  plus  ou  moins 
complète  du  canal  nasal ,  que  notre  auteur  attribue ,  dans 
tous  les  cas ,  la  tumeur  lacrymale.  Il  ne  considère  l'inflam¬ 
mation  chronique  des  glandes  de  Meibomius  que  comme 
une  complication  assez  fréquente  ,  a  la  vérité  ,  mais  qui 
n’exerce,  le  plus  ordinairement,  aucune  influence  sur  la  ma¬ 
ladie  du  sac  lacrymal.  Cette  doctrine  est  opposée  â  celle  de 
Scarpa;  mais  elle  nous  semble  rationnelle,  et  surtout  con¬ 
forme  à  ce  que  fait  connaître  l’observation  clinique.  M.  De- 
mours  insiste  beaucoup,  et  avec  raison  ,  dans  le  traitement 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  ,  sur  l’emploi  des  in¬ 
jections  faites  soit  par  le  point  lacrymal  inférieur ,  soit  par 
r ouverture  accidentelle  qui  s’est  établie  au  grand  angle  de 
l’œil.  Ce  moyen,  fort  simple,  combiné  aux  fumigations 
émollientes  dirigées  dans  la  narine,  suivant  le  conseil  de 
Louis,  et  aux  médicamens  internes  ,  propres  a  combattre  la 
cause  éloignée  de  la  maladie  ,  lui  paraissent  rendre ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  l’opération  inutile.  Lors- 
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que  cette  dernière  est  cependant  devenue  indispensable, 
M.  Demours  l'exécute  d’après  la  méthode  de  J.-L.  Petit,  à 
laquelle  il  a  fait  subir  cette  modification  ,  qu’après  l’ouver¬ 
ture  du  sac  lacrymal  et  la  désobstruction  du  canal  nasal ,  il 
place  dans  ce  dernier  une  sonde  d’argent,  longue  de  quatorze 
à  dix-sept  lignes,  et  terminée,  a  celle  de  ses  extrémités  qui 
doit  rester  en  dehors  »  par  une  sorte  de  crochet  d’environ 
cinq  lignes  d’étendue.  Dans  les  pansemens  suivans,  cette  por¬ 
tion  est  raccourcie  de  manière  qu’elle  ne  dépassé  pas  le 
niveau  de  la  plaie,  et  qu’une  mouche  de  taffetas  gommé  puisse 
la  recouvrir.  Cette  soude,  analogue  a  l’épingle  de  M.  Scarpa, 
doit  rester  en  place  pendant  quelque  temps  ;  on  en  augmente 
graduellement  le  volume,  afin  d’élargir  le  passage  des  larmes, 
et  d’en  assurer  complètement  la  liberté.  Quoique  M.  Demours 
ait  obtenu  de  nombreux  succès  par  cette  méthode ,  il  avoue 
cependant  que  depuis  la  publication  de  son  grand  ouvrage,  il 
emploie  de  préférence  le  procédé  de  M.  Dupuytren.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste,  ainsi  qu’on  le  sait,  à  laisser  dans  le  canal  na¬ 
sal  une  canule  d’or  ou  d’argent,  assez  longue  pour  l’occuper 
tout  entier,  et  sur  laquelle  ou  permet  a  la  plaie  de  se  cicatriser. 

Les  pustules  ou  abcès  de  la  cornée  ,  l’ulcère  et  la  fistule  de 
cette  membrane  ,  le  ptérygion,  le  staphylôme ,  l’albugo  et  les 
autres  taches  opaques  qui  lui  sont  analogues,  telles  sont 
les  affections  que  notre  auteur  a  rassemblées  sous  le  titre 
de  maladies  de  la  cornée.  L'hypopyon,  ou  la  collection  pu¬ 
rulente  qui  se  forme  quelquefois  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil  ,  se  trouve  décrit  parmi  les  lésions  précédentes.  Il 
nous  semble  que  la  cornée  ne  concourant  presque  jamais  à  le 
former,  sa  place  naturelle  était  à  la  suite  de  l’ophthalmie 
interne,  dont  il  est  presque  toujours  le  résultat.  M.  Demours 
ne  perd  jamais  de  vue ,  dans  cette  partie  de  son  travail,  que  les 
maladies  qui  en  sont  l’objet  succèdent  constamment  à  l’inflam¬ 
mation  ,  et  qu’une  irritation  locale  plus  ou  moins  vive  les 
accompagne  ou  les  entretient.  La  privation  de  la  lumière  et 
de  tous  les  stimulans  de  l’œil,  l’emploi  des  substances  émol¬ 
lientes  sur  cet  organe ,  l’application  des  vésicatoires  ou  des 
sétons ,  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  a  le  plus  souvent 
recours,  et  qui  le  dispensent  fréquemment  d’exécuter  les  exci¬ 
sions  ou  les  cautérisations  dont  un  grand  nombre  d’oculistes 
sont  si  prodigues  en  pareil  cas. 

Ce  praticien  habile  décrit  ensuite  la  procidence ,  l’inflam¬ 
mation  et  les  abcès  de  l’iris,  rélargissement  et  le  rétrécisse- 
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inent  excessifs  delà  pupille,  enfin,  Fopération  delà  pupille 
artificielle.  La  méthode  qu’il  préfère,  relativement  a  cette  opé- 
raiion  ,  consiste  à  inciser  la  cornée,  et  à  emporter  ensuite  uri 
lambeau  de  l’iris ,  dont  il  a  provoqué  la  sortie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  INous  aurions  désiré  que  M.  Demours  fût 
entré  dans  quelques  détails  plus  étendus  à  ce  sujet ,  et  qu’il 
eût  exprimé  son  opinion  sur  les  procédés  de  M M .  Scarpa, 
Mauuoir,  Langenbeck,  Adams,  flimly,  et  de  plusieurs 
autres  oculistes  étrangers  ;  procédés  qui  ont  pour  objet,  comme 
le  sien  ,  l’ouverture  d’une  pupille  artificielle. 

Notre  compatriote  attribue  à  une  légère  altération  de  l'hu¬ 
meur  de  Morgagni  la  présence  des  fitamens  et  des  corpuscules 
voltigeans  que  beaucoup  de  personnes  voient  passer  devant 
leurs  yeux.  Ces  filamens  sont  mobiles,  ainsi  que  le  fait  ob¬ 
server  M.  Demours,  ce  qui  les  distingue,  suivant  lui,  de 
ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  lésion  de  la  rétine  ou  d’un 
commencement  d’opacité  du  cristallin.  Il  croit  que  la  situation 
de  ces  derniers  est  toujours  fixe  par  rapport  a  Taxe  de  la  vi¬ 
sion.  La  description  de  la  cataracte  ,  qui  est  l  une  des  parties 
les  plus  importantes  de  l’ouvrage,  est  aussi  l’une  des  plus 
complètes  que  nous  possédions.  Quant  à  Fopération  que  cette 
maladie  exige,  M.  Demours  accorde  d’une  manière  générale 
la  préférence  à  la  méthode  de  l’extraction  ’  il  pratique  cepen¬ 
dant  aussi  celle  de  l’abaissement,  et  même  il  lui  arrive  sou¬ 
vent  d’opérer  Fun  des  veux  d’une  manière,  et  l’antre  suivant 
la  méthode  opposée.  L’opération  par  kératonyxis ,  qu’il  a 
fait  connaître  Fun  des  premiers  en  France,  lui  semble  la 
moins  convenable  ,  et  il  n’hésite  pas  a  la  proscrire.  Il 
insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  n’opérer  que  l’un  des 
yeux  affectés  de  cataracte  dans  une  même  séance,  et  de 
n’entreprendre  la  seconde  opération  que  quand  l’organe  qui 
a  supporté  la  première  est  parfaitement  guéri.  On  peut  con¬ 
sidérer  ce  point  de  pratique  comme  définitivement  fixé  par 
les  réflexions  judicieuses  qu’il  présente.  Ce  chapitre  est  ter¬ 
miné  par  la  description  de  la  myopie  et  de  la  presbiîie,  dont 
la  place  ne  devait  incontestablement  pas  être  parmi  les  mala¬ 
dies  du  cristallin. 

L’amaurose  devait  d’autant  plus  fixer  l’attention  de  M.  De¬ 
mours,  que  l’histoire  de  cette  maladie  est  enveloppée  de  plus 
d’obscurité.  C.e  praticien  distingue,  les  uns  des  autres,  les  cas 
où  eile  est  produite  par  des  lésions  du  globe  de  l’œil,  ceux 
où  elle  dépend  de  Faffeclion  du  nerf  optique,  et  ceux,  enfin  3 
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dans  lesquels  elle  succède  à  des  altérations  cérébrales.  Sa 
classification  jette  quelque  jour  sur  les  différentes  vaiielés  de 
l’amaurose  5*  mai  s  il  reste  toujours  la  difficulté  du  diagnostic, 
qui  ne  peut  être  vaincue  par  aucune  disposition  nosogra¬ 
phique.  A  la  suite  de  cette  monographie  remarquable  sur  la 
maladie  la  plus  grave  et  la  plus  rebelle  de  l’appareil  de  la 
vision,  ou  trouve  une  description  complète  d<s  déviations  du 
globe  oculaire,  produites  par  la  paralysie  ou  par  les  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  diflérens  muscles  qui  entouient 
cet  organe. 

Les  plaies  de  l’œil  et  de  ses  annexes ,  les  exophthaîmiesr 
produites  par  les  tumeurs  situées  au  voisinage  ,  le  cancer  qui 
envahit  ses  différentes  pallies,  le  fougus  héinatode,  avec 
lequel  M.  Demours  confond  le  carcinome  ou  cancer  médul¬ 
laire  ,  le  glaucome,  les  procédés  suivant  lesquels  il  convient 
de  placer,  dans  les  différens  cas,  les  yeux  artificiels;  tels  sont 
les  objets  auxquels  le  dernier  chapitre  est  consacré ,  et  dont 
l’histoire  termine  le  volume. 

L’ouvrage  de  M.  Demours  se  distingue  de  tous  ceux  qui 
ont  été  publiés  sur  la  même  matière,  par  une  application  con¬ 
tinuelle  des  principes  généraux  de  la  pathologie  a  la  théorie 
des  maladies  des  yeux.  Aucun  autre  livre  de  ce  genre  n’est 
aussi  médical,  en  quelque  sorte,  que  celui  dont  nous  venons 
de  présenter  l’analyse.  On  voit  facilement  que  l’auteur ,  versé 
dans  l’étudedes  meilleures  doctrines,  en  a  fait  un  judicieux  em¬ 
ploi  dans  sa  pratique.  Cette  vérité  ,  que  la  plupart  des  maladies 
des  yeux  dépendent  de  l’inflammation  des  tissus  qu’elles  af¬ 
fectent,  et  qu’elles  sont  entretenues  par  une  irritation  plus 
ou  moins  vive  qui  se  prolonge,  et  qu’il  faut  combattre  si  l’on 
veut  prévenir  la  désorganisation  complète  des  parties,  celte 
vérité  ,  disons-nous  ,  est  exprimée  à  chaque  page  ;  elle  semble 
avoir  été  toujours  présente  a  l’esprit  de  l’auteur,  et  servir  de 
fondement  au  livre  tout  entier.  Tel  est  le  cachet  que  porte  le 
travail  de  M.  Demours. 

En  même  temps  que  ce  livre  paraissait,  on  publiait  une 
traduction  du  Traité  des  maladies  des  yeux  de  M.  Scarpa.  Il 
nous  paraît  intéressant  de  comparer  entre  eux  ces  deux  ou¬ 
vrages.  L’écrit  du  professeur  italien  n’est  point  une  monogra¬ 
phie  complète,  c’est-à-dire  que  toutes  les  maladies  des  yeux 
n’y  sont  pas  décrites,  mais  seulement  les  plus  importantes 
d’entre  elles,  il  est  formé  d’une  série  de  mémoires  que  l’on 
pourrait  facilement  is^W  les  uns  des  autres.  Les  théories  de 
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M.  Scarpa  ne  ressemblent  pas  a  celles  de  M.  Demours  ;  la 
pratique  que  ces  auteurs  ont  adoptée  n’a  pas  les  mêmes 
bases,  et  les  conseils  qu’ils  donnent  sont  souvent  opposés. 
Ces  deux  écrits  ne  sauraient  donc  se  remplacer  mutuellement  ; 
celui  du  praticien  français  donne  une  idée  exacte  et  complète 
de  l’état  actuel  de  la  chirurgie  oculaire  dans  notre  pays  ;  le 
traité  de  M.  Scarpa  est  spécialement  fondé,  au  contraire, 
sur  l’expérience  qui  lui  est  propre,  et  sur  les  doctrines  géné¬ 
ralement  adoptées  en  Italie,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Là  où  M.  Demours  recommande  les  substances  adoucissantes, 
le  professeur  de  Pavie  fait  souvent  usage  des  stimulans ,  des 
astringens,  ou  même  des  caustiques.  Quant  à  la  traduction 
nouvelle,  qui  a  pour  auteurs  MM.  Bousquet  et  Bellanger , 
elle  est  aussi  exacte  qu’il  était  possible  qu’elle  le  fût  pour 
que  l’on  pût  conserver  sur  le  titre  le  nom  de  M.  Scarpa.  Ce 
n’est  même  pas  une  traduction  ,  c'est  une  imitation  libre  dn 
traité  du  professeur  italien,  dans  laquelle  on  ne  retrouve  ni 
son  style  simple  et  naïf,  ni  ses  expressions  originales,  ni 
même,  ce  qui  est  plus  grave,  en  beaucoup  d’occasions,  sa 
pensée  toute  entière.  Ses  interprètes  ont  retranché  du  texte 
une  multitude  de  détails,  et  ils  en  ont  ajouté  d’autres  qui  ne  s’y 
trouvaient  pas.  Des  notes  étaient  indispensables  ,  afin  de  rec¬ 
tifier  certaines  doctrines  de  M.  Scarpa,  et  de  rendre  son  livre 
moins  incomplet  :  celles  qui  sont  dues,  dans  la  nouvelle  tra¬ 
duction,  à  MM.  Bousquet  et  Bellangèr ,  ne  remplissent  pas 
entièrement  cet  objet.  Elles  sont  peu  nombreuses ,  tron¬ 
quées,  dépourvues  de  l’esprit  d’analyse,  de  critique  et 
d’observation  qui  était  si  nécessaire  pour  ce  travail ,  et  qui 
l’aurait  mis  en  harmonie  avec  celui  du  professeur  de  Pavie. 
Il  résulte  de  ces  considérations,  que  l’ouvrage  de  M.  Demours 
est  pourvu  d’un  genre  de  mérite  différent  de  celui  deM.  Scarpa, 
et  que  la  traduction  qui  vient  de  paraître  de  l’écrit  de 
ce  dernier,  ne  saurait  satisfaire  pleinement  le  lecteur.  La 
version  que  le  libraire  Méquignon  annonce  depuis  plusieurs 
années,  et  à  laquelle  on  travaille  depuis  si  long-temps, 
remplira-t-elle  mieux  l’attente  du  public  ?  Nous  attendrons 
qu’elle  ait  enfin  paru  pour  prononcer  sur  cette  question. 
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Hecherches  sur  l'inflammation  de  V arachnoïde  cérébrale 
et  spinale  y  ou  Histoire  théorique  et  pratique  de  l’aracli - 
nids  ;  ouvrage  fait  conjointement  par  P.  Duchâtelet 
et  L.  Martinet,  Docteurs  en  médecine,  avec  un 
Rapport  fait  à  V Institut  par  MM.  PortAl,  PelletAn, 
Halle  èt  Duméril.  Paris ,  1821.  In-8°.  de  xxxvii-6 1 2 
pages. 

Le  premier  titre  de  cet  ouvrage  explique  ce  qu’il  y  a 
d’obscur  dans  le  second,  qui  est  inintelligible  et  incorrect, 
il  s’agit  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  c’est-à-dire,  d’une 
membrane  qui,  par  sa  ténuité,  rappelle  la  toile  légère  de 
l’araignée ,  et  non  de  l’inflammation  à  laquelle  cet  insecte 
peut  être  sujet  par  le  temps  qui  court,  temps  de  phiegmasie 
au  moral  comme  au  physique.  Disciple  un  peu  mûr  des  maîtres 
de  Montpellier,  j’ai  (je  l’avoue,  à  ma  honte  s’il  le  faut,)  tou¬ 
jours  eu  beaucoup  de  peine  à  concevoir  comment  au  lit  du 
malade  on  pouvait,  à  Paris,  distinguer  l’inflammation  des 
membranes  qui  enveloppent  le  cerveau,  de  celle  du  cerveau 
lui-même,  et  surtout  comment  on  y  distingue  l’inflamma¬ 
tion  de  l’arachnoïde  de  celte  de  la  pie-mère.  On  assure 
qu’un  jeune  professeur,  récemment  entré  dans  le  sanc¬ 
tuaire  où  Grimaud  ,  Fouquet ,  Fizès  et  Barthez  ont  préparé 
les  fleurons  de  la  couronne  dont  s’enorgueillit  l’Ecole  de 
Paris  ,  reconnaît  à  des  signes  certains  toutes  ces  petites  in¬ 
flammations  que  notre  savant,  mais  un  peu  lourd  ,  Boissier 
de  Sauvages  réunissait  sous  le  nom  de  céphalitis .  Ainsi  nos 
neveux  seront  plus  heureux  que  nous.  Voyons  si  MM.  Duchâ¬ 
telet  et  Martinet  ont  droit  à  leur  reconnaissance  et  à  la  nôtre. 

Qu’ils  me  permettent  d’abord  de  les  féliciter  d’avoir  pu¬ 
blié  un  recueil  de  faits.  Quand  on  débute  ainsi,  on  mérite 
toujours  des  éloges ,  car  on  donne  des  preuves  non  équivo¬ 
ques  de  zèle  pour  la  science  et  d’amour  pour  le  travail.  Qu’ils 
se  consolent,  si  un  critique  un  peu  sévère  leur  reproche  de 
n’avoir  pu  tirer  de  ces  faits  tout  le  parti  possible,  ou  du 
moins  tout  le  parti  désiré. 

Parlerai-je  du  Rapport  fait  à  l’Académie  sur  cet  ouvrage? 
C’est  un  encouragement  donné  à  la  jeunesse  studieuse.  Les 
noms  les  plus  honorables  le  décorent  :  le  docte  Hallé  l’a  rédigé. 
MM.  Duchâtelet  et  Martinet,  dans  un  premier  chapitre 3 
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décrivent  la  structure  de  la  membrane  arachnoïde  et  ses 
usages,  en  sept  pages.  Elle  facilite,  disent-ils,  les  mouve- 
mens  de  l’organe  qu’elle  tapisse,  et  l’isole  des  parties  voi¬ 
sines  ,  par  la  rosée  lymphatique  dont  elle  est  continuellement 
humectée.  Telle  est  l’opinion  de  Bicbat;  il  ne  serait  pas  pru¬ 
dent  de  l’attaquer,  mais  il  faut  convenir  que  cette  membrane 
n’est  pas  la  plus  occupée  de  toutes  celles  de  l’économie. 

Les  auteurs  divisent  les  causes  de  l’inflammation  de  la 
membrane  arachnoïde  en  celles  qui  agissent  directement  sur 
l’encéphale  et  celles  qni  n’agissent  sur  lui  qu’indirectement. 
Parmi  les  premières  sont  :  les  percussions  du  crâne,  l’insola- 
tiou,  une  lésion  organique  du  cerveau,  une  constitution  apo¬ 
plectique  disposant  aux  congestions  cérébrables  .  un  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  la  pulpe,  enfin  ,  les  affections  morales  tiis- 
tes.  Au  nombre  des  secondes  sont  :  les  métastases  goutteuses  et 
rhumatismales,  les  suppressions  de  flux,  1  hydrophobie, 
l’usage  des  boissons  alcooliques,  et  toutes  les  causes  com¬ 
munes  aux  autres  phlegmasies.  Celles  dont  on  vient  de  lire 
l’énumération  sont  rangées  dans  l’ordre  de  leur  plus  grande 
fréquence,  ce  qui  explique  pourquoi  leur  nomenclature  offre 
une  si  étrange  incohérence  au  premier  aspect.  Cette  fréquence 
a  été  calculée  sur  1 16  malades,  dont  54  alfectés  par  les  causes 
indirectes,  17  par  des  causes  inconnues,  ft  4$  par  des  causes 
directes,  sur  lesquels  21  par  percussion  du  eiâne,  et  10  par 
affections  tristes.  Je  vois  avec  plaisir  que  les  métastases,  les 
gouttes  déplacées  ,  les  gouttes  dans  la  tête,  n’ont  pas  perdu 
tout  crédit  à  Paris. 

La  maladie  q ni  nous  occupe  est  plus  commune,  selon  nos 
auteurs,  chez  l  homme  que  chez  la  femme,  de  t5  a  3o  ans 
que  de  3o  à  60 ,  et  depuis  la  naissance  jusqu’à  1  âge  de  i4 
ans  ;  elle  est  très- rare  de  60  à  80.  Elle  dure  de  sept  â  huit 
jours  ;  plus  de  la  moitié  de  ceux  qui  y  succombent  périssent 
avant  le  onzième. 

Les  auteurs  la  divisent  en  trois  périodes  :  la  première  se 
manifeste  ordinairement  par  une  exaltation  de  la  sensibilité 
et  la  céphalalgie;  quelquefois  par  l’assoupissement,  ou  bien 
par  un  état  sympathique  de  l’estomac  ,  qui  donne  lieu  à  des 
vomissemens  ou  à  de  simples  nausées.  Ordinairement  il  s’éta¬ 
blit  en  même  temps  un  mouvement  febrile.  Cette  période 
dure  presque  toujours  de  quelques  heures  â  un ,  deux  ,  trois  ou 
quatre  jours,  quelquefois  jusqu’à  deux  septénaires  ,  chez  tous 
les  sujets  cacochymes  9  ce  qui  prouve  que  les  humeurs  ne 
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sont  pas  sans  influence  sur  les  maladies  des  solides  même  les 
plus  tenus. 

La  seconde  période  est  lin  véritable  état  de  réaction  ;  les 
muscles  et  le  cerveau  sont  affectés  simultanément.  De  la,  les 
convulsions,  le  déliré,  l’agitation,  les  contractions,  les  os¬ 
cillations  ou  le  commencement  de  la  dilatation  de  la  pupille, 
en  un  mot,  tous  les  symptômes  cérébraux  portés  au  plus 
haut  degré  et  vraiment  caractéristiques  de  Y  arachnitis*  Dans 
cette  période,  la  céphalalgie  est  moins  constante  que  dans  la 
première.  Elle  dure  de  deux  jours  à  deux  septénaires.  La 
troisième  ne  dure  que  de  quelques  heures  à  trois  ou  quatre 
jours;  le  collapsus  la  caractérise  :  elle  a  pour  signes  l'aboli¬ 
tion  des  sens,  la  perte  du  mouvement,  d’où  naît  la  paralysie 
locale  et  générale,  et  le  coma.  Alors,  il  n’est  plus  possible 
de  distinguer  l’arachiioïdile  de  toutes  les  autres  maladies  de 
l’encéphale,  ni  même  d’un  très-grand  nombre  de  phlegmasies 
aiguës,  thoraciques  et  abdominales.  Nous  avons  rencontré 
beaucoup  de  malades,  disent  les  auteurs,  qui,  ayant  suc¬ 
combé  a  ces  dernières  affections,  après  avoir  présenté  le 
coma  et  les  autres  symptômes  cérébraux ,  n’ont  offert,  à  l'ou¬ 
verture,  aucune  lésion,  soit  des  méninges  ,  soit  du  cerveau. 

Ainsi,  tous  les  signes  qu’ils  donnaient  comme  étant  ceux 
de  la  troisième  période  de  l’arachnoïdite  ne  lui  appartien¬ 
nent  pas  en  propre;  ils  en  conviennent.  Donc,  sous  ce 
rapport,  leur  ouvrage  n’ajoute  rien  a  la  science.  Les  signes 
qui ,  selon  eux  ,  caractérisent  les  deux  premières  périodes 
otlrent -ils  plus  de  certitude?  Il  est  permis  d’en  douter, 
car  nous  voyons  d’abord  que  la  céphalalgie  n’a  pas  toujours 
lieu,  qu’il  y  a  quelquefois  assoupissement  ;  or,  l’assoupisse¬ 
ment  n’est  point  un  signe  qui  appartienne  a  l’arachnoïdite, 
et  la  céphalalgie  elle-même  est  bien  plus  souvent  un  phéno¬ 
mène  sympathique  d’embarras  gastrique  ou  de  fièvre  bilieuse 
que  de  l’inflammation  des  méninges.  En  vain,  par  consé¬ 
quent,  dans  cette  première  période,  on  chercherait  un  signe 
pathognomonique  de  l’inflammation. ,  Dans  la  seconde,  les 
convulsions  n’ont  rien  de  spécifique,  car  elles  peuvent 
être  l’effet  d’une  inflammation  de  la  substance  cérébrale;  le 
délire  est  très-fréquemment  celui  du  mauvais  état  des  voies  gas¬ 
triques,  ainsi  que  l’agitation  ;  les  oscillations  et  la  dilatation 
des  pupilles  s’observent  chez  des  sujets  à  l’ouverture  des¬ 
quels  on  n’a  pas  trouvé  d’arachnoïdite,  et  chez  d’autres  qui 
ont  offert  des  abcès  de  la  substance  cérébrale  ou  des  épan- 
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chemens  sanguins.  MM.  Duchâtelet  et  Martinet  ne  sont  donc 
point  parvenus,  malgré  leur  collection  de  cent  quarante- 
deux  observations ,  a  indiquer  les  signes  caractéristiques  de 
l’arachuoïdite.  loue  leur  en  fais  point  un  crime;  mais  com¬ 
ment  n’ont-ils  pas  été  frappés  de  l’inutilité  de  leurs  efforts  ? 
et  s'ils  n’ont  pu,  parce  qu’en  effet  il  n’est  guère  facile,  si 
même  il  n’est  impossible  de  le  faire,  éclairer  le  diagnostic  de 
cette  maladie ,  comment  ont-ils  espéré  de  donner  des  ca¬ 
ractères  auxquels  on  put  distinguer  l’inflammation  de  la  por¬ 
tion  d’arachnoïde  qui  revêt  la  hase  du  cerveau,  de  celle  qui 
tapisse  la  région  supérieure  de  l’encéphale?  La  difficulté  du 
sujet  a  fait  échouer  leurs  efforts,  qui  annoncent  du  moins 
beaucoup  de  zèle  ;  malheureusement  ce  zèle  ne  pouvait  être 
fructueux. 

Les  détails  dans  lesquels  ils  entrent  sur  chaque  symptôme 
ne  jettent  aucune  clarté  sur  le  diagnostic.  Que  sert-il  de  dire, 
par  exemple  ,  que  la  céphalalgie  est  souvent  très-intense ,  et 
qu’elle  varie  beaucoup  par  sa  forme,  sa  nature  et  le  lieu 
qu’elle  occupe;  que  plus  des  deux  tiers  des  malades  la  leur 
ont  offerte;  que  lorsqu’elle  survient  instantanément ,  surtout 
lorsqu’elle  est  forte,  on  a  lieu  de  craindre  l’inflammation  de 
l’arachnoïde,  principalement  quand  il  s'y  joint  un  désordre 
quelconque  de  l’intelligence,  des  sens  ou  de  l’appareil  loco¬ 
moteur?  Ces  symptômes  surviennent  dans  une  indigestion, 
dans  tin  empoisonnement,  sans  que  l’encéphale  soit  affecté 
autrement  qu’en  raison  de  l’étroite  sympathie  qui  l’unit  à 
l’estomac,  sympathie  si  bien  connue  de  Baglivi ,  à  qui  l’on 
doit  la  chute  du  galénisme  dans  les  écoles  européennes. 

«  Le  déliré  varie  beaucoup  pour  sa  forme ,  sa  durée  et 
les  objets  sur  lesquels  il  s’exerce  ;  nous  l’avons  vu  bien  ca¬ 
ractérisé  dans  toute  sa  force  chez  quelques  malades,  et 
nous  l’aurions  peut-être  trouvé  plus  fréquemment  s’il  nous 
avait  été  possible  de  les  observer  dans  tout  le  cours  de  leur 
maladie.  Il  affecte  de  préférence  les  adultes  qui  sont  plus 
disposés  à  l’arachnoïdite  de  la  convexité;  il  est  tantôt  gai, 
et  tantôt  triste  :  nous  avons  vu  quelques  malades  crier,  voci¬ 
férer  ,  s’agiter  dans  tous  les  sens  ;  mais  cela  est  rare  ;  le  pius 
souvent  ils  sont  calmes,  tranquilles,  .et  marmotent  entre 
leurs  dents  des  paroles  inarticulées;  on  les  dirait  alors 
plongées  dans  une  espèce  d’ivresse.  Ce  délire  n’est  pas 
toujours  opiniâtre  ;  on  peut  en  retirer  assez  facilement 
les  malades  en  les  excitant  un  peu  ;  alors  iis  vous  répon- 


(  2^3  ) 

mt  avec  justesse  sur  ce  qu’ils  éprouvent.  Mais  ,  abar> 
mnés  a  eux-mêmes  ,  ils  retombent  promptement  dans  leut* 
'entier  état. Le  délire  présente  ce  caractère  dans  la  première* 

:  surtout  dans  la  seconde  période,  où  il  est  continu  ,  quel- 
Liefois  rémittent,  et  rarement  intermittent.  Dans  la  troi- 
ème,  on  ne  peut  plus  le  considérer  comme  existant,  vu 
amortissement  des  facultés  intellectuelles.  Le  délire  con- 
itue  le  passage  de  la  première  à  la  seconde  période  ;  c’est 
li  qui  forme  le  principal  caractère  de  l’inflammation  de  la 
anvexité  des  hémisphères.  D’autres  malades ,  qui  ne  délirent 
as j  sont  indolens,  hébétés ,  maussades,  irascibles ,  ou,  contre 
îur  naturel*  gais ,  enjoués  jusqu’à  la  déraison.  Chez  près- 
ue  tous  on  remarque  une  diminution  des  facultés  céré- 
rales  ,  ou  une  impossibilité  presque  complète  de  les  mettre 
n  jeu  ,  de  sorte  que  beaucoup  ne  prononcent  que  des  mo- 
osyllabes.  Nous  avons  vu  un  individu  qui ,  pendant  plu- 
ieurs  jours,  n’a  pu  dire  que  us ,  us.  Cet  état  qui  subsiste 
uelquefois  pendant  toute  la  maladie,  est  ordinairement  le 
irécurseur  du  délire,  lorsqu’il  ne  le  constitue  pas.  »  Quoi 
le  plus  vague  que  tout  ceci  ?  en  quoi  le  diagnostic  de  Vara- 
hnitis  peut-il  être  éclairé  par  de  telles  considérations?  Main- 
enant,  si  on  ajoute  que  les  auteurs  n’ont  en  aucune  manière 
herché  les  moyens  de  distinguer  les  accidens  cérébraux 
[ni  tiennent  à  de  i’arachnoïdite  de  ceux  qui  dépendent  d’une 
affection  de  la  substance  cérébrale  ou  de  tout  autre  viscère  , 

:t  qu’ils  prétendent  que  l’inflammation  de  l’arachnoïde  suc- 
:ède  rarement  à  la  gastrite,  à  la  pleurésie,  que  lorsqu’on 
)bserve  quelques  symptômes  arachnitiques ,  à  une  époque 
le  ces  maladies,  .c’est  que  la  phlegmasie  cérébrale  a  été  mar¬ 
quée  par  la  gravité  des  accidens  thoraciques  ou  abdominaux  r 
)n  regrette  que  MM.  Duchâtelet  et  Martinet  ne  se  soient 
pas  bornés  à  publier  une  collection  de  faits ,  laissant  aux  Ré- 
ramier,  aux  Broussais,  aux  Lallemand,  le  soin  d’en  tirer 
des  conséquences. 

Sauf  les  observations  distribuées  dans  les  différens  cha¬ 
pitres  ,  chacun  d’eux  n’est  qu’une  répétition  plus  ou  moins 
détaillée  de  ce  qui  a  été  dit  dans  le  second,  qui  comprend 
l’histoire  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  cérébrale.  Les 
symptômes  sont  passés  en  revue  dans  l’article  trois  du  se¬ 
cond  chapitre,  et  dans  la  troisième  section  du  troisième.  Le 
quatrième  est  consacré  à  l’arachnoïdite  spinale  ;  les  auteurs  n’en 
ont  pu  donner  une  histoire  aussi  complète  qu’ils  l’eussent  dé¬ 
siré.  «  Nous  regrettons  beaucoup ,  disent-ils  ,  de  n’avoir  point 
à  notre  disposition  quelques  faits  d’inflammation  bornée  a 
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de  nos  confrères  ;  ils  nous  auraient  été  d’une  grande  utilité 
dans  cette  circonstance.  »  Ce  contre  temps  est  fâcheux,  en  el fet  ; 
on  doit  regretter  que  les  confrères  de  MM.  Duchâtelet  et  Mar- 
tinet  ne  leur  aient  pas  communiqué  les  fr  uits  de  leurs  travaux; 
c'est  montrer  peu  de  zèle  pour  la  science,  a  moins,  toute¬ 
fois,  qu’ils  ne  se  proposent  cette  fois  de  publier  eux-mêmes 
leurs  observations.  Dans  cette  hypothèse  nous  allons  leur 
donner  quelques  conseils  que  nous  suggère  la  lecture  de 
l'ouvrage  dont  nous  rendons  compte  ,  et  qui  arrivent  trop 
tard  pour  MM.  Duchâtelet  et  Martinet. 

Dans  les  recherches  sur  la  fréquence  d'une  maladie,  con¬ 
sidérée  sous  le  rapport  de  l’âge,  du  sexe,  des  causes  et  du 
siège,  il  ne  faut  présenter  les  généralités  que  Ton  déduit 
d’un  nombre  quelconque  d'observations,  que  comme  un  sim¬ 
ple  aperçu  que  de  nouvelles  recherches  ne  manqueront  pas 
de  rectifier.  En  effet,  qu'est-ce  que  cent  ou  deux  cents  obser¬ 
vations  recueillies  en  divers  lieux,  en  divers  temps,  et  dans 
diverses  saisons ,  par  plusieurs  observateurs  dont  chacun  a 
ses  préjugés  ,  ses  vues  particulières?  Pour  bien  tracer  l’his¬ 
toire  d’une  maladie  avec  de  pareils  documens,  quelle  saga¬ 
cité  ne  faut-il  pas,  quelle  réserve  dans  les  conclusions, 
quel  goût  sévère  clans  le  choix  des  faits,  et  dans  la  manière 
de  les  présenter? 

Rien  11’est  plus  fatigant  que  ce  mélange  de  généralités  et 
d’observations  ;  pour  ne  rien  laisser  échapper,  si  toutes  les 
parties  de  l'ouvrage  sont  bien  enchaînées,  il  faudrait  pouvoir 
je  lire  de  suite,  sans  interruption,  eut-il  600  pages,  eût-il  plu¬ 
sieurs  volumes.  Le  professeur  Pinel  a  seul  connu  la  bonne 
manière  de  présenter  et  les  faits  et  les  conséquences  qui  en 
découlent.  Ce  sont  d'abord  quelques  vues  générales  sur  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  la  maladie  dont  il  va  parler,  puis 
un  choix  sévère  de  faits  peu  nombreux,  mais  tous  offrant 
un  des  traits  les  plus  saillans  de  la  maladie  ;  vient  ensuite 
la  description  générale  de  l'affection,  ses  causes,  ses  symp¬ 
tômes,  ses  diverses  modes  de  terminaison,  et  enfin  la  troi¬ 
sième  section  consacrée  au  traitement.  Seulement  dans  une 
quatrième,  ii  faudrait  donner  la  plus  grande  attention  aux 
complications,  soit  sous  le  rapport  du  diagnostic,  soit  sous 
celui  de  la  thérapeutique.  Il  y  a  loin  de  cette  marche  mesurée 
â  l’espèce  de  désordre  qui  règne  dans  plusieurs  écrits,  à  la 
lecture  desquels  le  fil  des  idées  de  l’auteur  échappe  à  tous 
momeus,  si  011  n’y  donne  P  attention  la  plus  soutenue  et  sou¬ 
vent  la  plus  laborieuse. 
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Si  les  monographies  sont  plus  utiles  que  les  traités  géné¬ 
raux  de  pathologie ,  ce  n’est  que  lorsqu’elles  sont  faites  avec 
un  soin  tout  particulier  et  une  méthode  parfaite.  Jusqu’ici 
nous  n’avons  guère  eu  que  des  monographies  préparatoires 
en  quelque  sorte,  des  monographies  provisoires  ;  sauf  quel¬ 
ques  exceptions  que  nous  nous  garderons  bien  d’indiquer  , 
afin  que  chaque  auteur  d’un  travail  de  ce  genre  puisse  se 
flatter  d’être  du  nombre  des  exceptions.  Permis  aux  auteurs 
de  I  histoire  de  Y aracknitis  de  s’y  placer.  Ou  leur  doit  cer¬ 
tainement  des  remercîmens  pour  la  publication  de  cent  qua¬ 
rante-deux  faits,  bien  que  beaucoup  d’entre  ces  faits  eussent 
déjà  été  publiés  dans  diverses  thèses  ;  mais  on  aime  à  les 
trouver  rassemblés;  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  blocs  de 
marbre  qui  attendent  le  génie  et  le  ciseau  d’un  Phidias. 


Uandolle  (À. -P.  de).  Regni  vegetabilis  systema  natu¬ 
relle  3  sire  or diues  y  généra  et  species  plantarum  se- 
cunclum  methodi  naturalis  normas  digestarum  et  des - 
criptarum  ;  tomns  II ,  sistens  ordines  seæ  ,  nempà 
berberideas ,  podophylleas ,  njmphœac'eas  y  p  apurer  a- 
ceaSj  fumariaceas  et  crucijeras.  Un  fort  volume  grand 
in-8°.  de  7  45  pages.  Prix  :  i5  fr.  pour  Paris ,  et  j  7  fr. 
5o  cent.,  franc  de  port,  pour  les  depar terriens.  —  A 
Pai  is,  cbezTreuttel  et  Wurtz  ,  rué  de  Bourbon  ,n°  1 7  ; 
à  Strasbourg  et  à  Londres,  même  maison  de  com¬ 
merce.  (  1821.) 

(Premier  extrait.) 

Les  découvertes  botaniques  se  sont  succédées  depuis  trente 
ans  avec  une  si  grande  rapidité,  dans  tous  les  pays,  que 
depuis  la  publication  des  ouvrages  de  Wildenow  et  de  Wahl 
(qui,  par  la  mort  de  leurs  illustres  auteurs,  sont  restés  in¬ 
complets),  on  a  généralement  senti  le  besoin  d  un  nouveau 
catalogue  des  végétaux.  M.  de  Candolie  a  entrepris  cette 
grande  tâche.  Entouré  de  toutes  les  lumières  qu’il  a  puisées  , 
non-seulement  dans  son  propre  herbier  (un  des  plus  consi¬ 
dérables  qui  existent),  mais  encore  dans  les  plus  riches  collec¬ 
tions  botaniques  de  l’Europe,  qu’il  a  visitées,  et  dans  les 
communications  des  découvertes  de  plusieurs  voyageurs  cé¬ 
lèbres,  il  a  eu  le  rare  avantage  de  décrire  presque  toutes  les 
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espèces  sur  des  échantillons  authentiques.  Son  ouvrage  coo* 
tiendra  au  moins  le  double  des  espèces  consignées  dans  ceux 
de  Wildenow  et  de  Persoon  ;  il  offre  de  plus  le  mérite  d’être 
disposé  d’après  les  principes  de  la  méthode  naturelle,  mé¬ 
thode  qui  a  déjà  rendu  tant  de  services  a  la  science.  Il  est 
le  premier  ouvrage  général  de  botanique  où  les  espèces  se 
trouvent  classées  en  familles  naturelles. 

Cet  important  ouvrage,  imprimé  en  petits  caractères, 
grande  justification,  se  publie  par  volumes.  Le  premier  vo¬ 
lume,  en  tête  duquel  est  placée  une  bibliothèque  botanique , 
a  paru  en  1818;  le  second  volume  vient  de  paraître,  et 
deviendra ,  comme  le  premier,  un  manuel  presqu'indispensabîe 
à  tous  ceux  qui  cultivent  la  science  de  la  botanique  ;  les 
volumes  soi  vans  seront  publiés  sans  interruption. 

A  ia  suite  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  M.  de  Les- 
sert  vient  de  donner  une  collection  de  cent  planches,  exé¬ 
cutées  au  burin,  d’après  les  dessins  de  M.  Turpin ,  et 
représentant  les  espèces  nouvelles  qui  existent  dans  les  divers 
herbiers  de  Paris  ,  et  qui  sont  décrites  dans  le  premier  volume 
de  M.  de  Candolle;  il  se  propose  de  donner  pour  les  volumes 
suivans ,  une  suite  à  cette  collection  de  planches ,  qui ,  ren¬ 
dant  plus  sensibles  les  caractères  des  plantes,  décrites  par 
M.  de  Candolle ,  ajoutera  un  nouveau  prix  à  son  travail» 
L’ouvrage  de  M.  de  Lessert  porte  pour  titre  :  Icônes  selectœ 
plant, arum  quas  in  systemate  unwersali  descripsit  Aug. 
Pyr.  de  Candolle  y  ex  arche  ty pis  speciminibus  à  P. -J. -F, 
Turpin  delineatœ  et  éditas  à  Benj.  de  Lessert ,  vol.  I, 
exhibe  ns  i  anunculaceas ,  dissiniaceas ,  magnoliaceas ,  ano- 
naceas  et  menispermeas.  In-folio ,  papier  vélin ,  70  fr.  ; 
in-4°. ,  papier  vélin ,  5o  fr. ,  et  in-4°*  9  papier  fin,  35  fr.  — 
Nous  rendrons  plus  complètement  compte  de  ce  bel  ouvrage 
dans  le  prochain  Cahier. 


Observation  déune  inflammation  du  cœur  qui  causa  la 
mort  au  bout  de  dix  heures  ;  par  le  docteur  L^lrich, 
Médecin  à  Coblentz. 

Un  homme  âgé  de  vingt -neuf  ans  vint  me  consulter 
pour  un  resserrement  de  poitrine  qu’il  éprouvait  ;  il  lui 
semblait,  disait-il,  que  des  vents  montaient  dans  sa  poi¬ 
trine;  en  même  temps  il  éprouvait  des  batteinens  de  cœur, 
et  sa  figure  était  blême  ;  comme  il  menait  un  genre  de  vie 
très-sédentaire ,  et  qu’il  employait  souvent  les  nuits  au 
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travail  du  cabinet,  je  lui  conseillai  de  prendre  quelqu’exer» 
cice  ,  et  je  lui  prescrivis  des  pilules  destinées  à  lui  tenir 
habituellement  le  ventre  libre.  Deux  mois  après,  la  teinte 
de  son  visage  devint  jaunâtre,  de  blême  qu'elle  était  jus¬ 
qu'alors,  et  il  me  dit  qu’il  éprouvait  souvent  une  sensation 
indéfinissable  dans  la  poitrine;  mais  du  reste  il  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aucune  espèce  de  douleur,  et  sa  santé  n’était  point 
altérée  d’une  manière  notable. 

Le  genre  de  vie  antérieur  et  la  position  actuelle  de  cet 
homme  m'étaient  entièrement  inconnus  ;  je  savais  seule¬ 
ment  qu’il  avait  de  la  bizarrerie  dans  le  caractère ,  et  une 
tête  fort  exaltée ,  mais  beaucoup  de  talent  et  d’esprit.  Le 
6  octobre  18*20,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  il  vint 
me  trouver,  me  priant  de  le  délivrer  des  douleurs  violentes 
qu’il  ressentait  dans  la  poitrine,  et  ajoutant  que  ces  dou¬ 
leurs  étaient  d’une  autre  nature  que  celles  qu’il  avait  éprou¬ 
vées  autrefois.  Je  lui  demandai  depuis  combien  de  temps 
elles  duraient,  il  me  répondit  qu’il  avait  encore  dîné  avec 
son  appétit  ordinaire,  que  la  douleur  avait  commencé  seu¬ 
lement  vers  trois  heures  après  midi  a  se  faire  sentir ,  et 
que  depuis  lors  elle  avait  augmenté  de  quart,  d’heure  en 
quart  d’heure.  La  seule  cause  qu’il  put  m’assigner  ,  c’est 
qu’il  s’était  lavé  le  matin  la  poitrine  avec  de  l’eau  froide. 

Le  cœur  battait  modérément ,  et ,  au  dire  même  du  malade  , 
ses  battemens  n’étaient  pas  beaucoup  plus  forts  qu’a  l’ordi¬ 
naire.  Le  pouls,  que  j’explorai  au  bras  droit,  était  mou  et 
guère  plus  fréquent  que  celui  d’une  personne  en  bonne  santé. 
La  douleur  ne  se  faisait  pas  sentir  seulement  â  la  région 
du  cœur,  mais  même  dans  toute  la  poitrine.  La  peau  n’était 
ni  chaude,  ni  froide;  il  n’y  avait  aucune  apparence  de 
fièvre;  l’abdomen  était  mou,  et  non  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Le  malade  avait  eu  une  selle  le  matin.  Ses  traits  n’ex¬ 
primaient  point  l’anxiété;  assis  auprès  de  moi  sur  un  ca¬ 
napé  ,  il  causait  tranquillement  de  ses  maux,  et  me  demanda 
s’il  ne  conviendrait  pas  de  lui  pratiquer  une  saignée.  Comme 
mes  idées  n'étaient  point  encore  fixées  sur  la  nature  de  sa 
maladie,  et  que  d’ailleurs  l’état  du  pouls  et  de  la  peau 
n'était  nullement  propre  â  me  faire  soupçonner  l’existence 
d’une  inflammation  ,  j’écartai  l’idée  d’une  cardite  qui  s’était 
présentée  vaguement  à  mon  esprit;  je  considérai  le  mal 
comme  une  affection  spasmodique,  causée  peut-être  par  le 
refroidissement ,  et  je  résolus  d’administrer  seulement  un 
léger  diaphonique,  pour  attendre  que  la  maladie  se  carac¬ 
térisât  mieux.  J’accompagnai  le  maUds  dans  la  rue,  où  i! 
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commença  a  se  plaindre  de  frissons  ;  c’est  pourquoi  je  le 
pressai  de  se  rendre  chez  lui,  en  lui  recommandant  de  me 
faire  appeler  si  les  douleurs  ne 'se  câlinaient  pas  au  I  ont  de 
quelques  heures.  Je  ne  fus  point  appelé;  mais,  vers  huit 
heures  du  soir,  comme  je ‘passais  devant  sa  maison,  j’entrai 
chez  lui,  et  le -trouvai  allant  et  venant  dans  sa  chambre  ;  il 
se  plaignait  eneo  e  de  douleurs  considérables,  quoiqu'elles 
parussent  avoir  diminué  un  peu ,  et  nous  causâmes  ensem¬ 
ble,  comme  la  première  fois,  (le  .choses  tout  à  fait  étrangères 
à  son  état,  I  e  pouls  ,  les  baüemens  du  cœur,  la  chaleur  de 
la  peau  et  le  caractère  de  la  physionomie,  étaient  les  mêmes 
que  deux  heures  et  demie  auparavant.  Il  avait  pris  quelques 
cuillerées  de  la  potion  prescrite.  Cette  fois  je  ne  songeai 
même  point  a  l’ùiilamination  du  cœur,  et  je  pris  congé  du 
malade  ,  bien  persuadé  qu’il  serait  mieux  le  lendemain 
matin. 

Mais,  vers  minuit,  on  m’appela,  parce,  que  les  douleurs 
avaient  singulièrement  augmenté,  et  qu’elles  étaient  deve¬ 
nues  presqu’insupportables.  Je  trouvai  le  malade  au  lit, 
extrêmement  agité,  changeant  à  chaque  instant  de  place, 
parlant  avec  beaucoup  de  vélocité,  jetant  quelquefois  les 
hauts  cris  ,  m’assurant  enfin  qu’il  ne  pouvait  plus  supporter 
ses  douleurs,  et  qu’il  mouvrait  si  je  ne  l’en  délivrais  pas.  Sa 
figure  exprimait  visiblement  une  extrême  anxiété  ;  il  rejetait 
souvent  la  tête  en  arrière  ,  et  sa  respiration  était  accélérée;  la 
douleur  n’aligmentait  point  quand  i).  buvait,  mais  bien  lors¬ 
qu’on  appuyait  sur  la  poitrine;  il  n’y  avait  pas  de  toux.  Au 
milieu  de  cet  effrayant  cortège  de  symptômes,  je  songeai  sé¬ 
rieusement  a  l’existence  d’une  cardite  ,.  et  à  la  nécessité  d’une 
saignée;  mais  comme  le  pouls  continuait  d’être  trè^percep- 
1  i  b  le  et  mou  ,  que  les  mains  et  les  pieds  étaient  chauds ,  qu’il 
n’y  avait  ni  tremblemens  des  membres ,  ni  syncopes  ,  comme 
ïe  malade  m’assura  que  son  cœur  ne  battait  pas  plus  fort  qu’à 
l’ordinaire,  et  que  je  savais  bien  qu’il  ne  faut  point  toujours 
juger  de  l’existence  et  de  l’intensité  d’une  inflammation  pa* 
celle  de  la  douleur  (  le  malade  semblait  être  frénétique  , 
il  sautait  à  bas  de  son  lit,  et  se  roulait  par  terre),  comme 
je  n’avais  point  encore  vu  de  cardite,  et  qu’il  me  manquait 
par  conséquent  ce  tact  qui  souvent  guide  le  praticien  plus 
sûrement  que  l’étude  la  plus  approfondie  de  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie:  enfin  ,  comme  ,  en  mettant  les  choses  au 
pire,  j  étais  loin  de  croire  la  mort  prochaine,  je  résolus  de 
différer  la  saignée  jusqu’au  jour  ,  et  je  me  contentai  de  pres¬ 
crire  toutes  les  heures  douze  grains  de  nitrate  de  potasse  f 
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avec  trn  demi-grain  d’extrait  aqueux  d’opium  ;  mais ,  pendant 
cjn’on  préparait  ce  remède  chez  l’apothicaire,  l’état  du  ma-* 
lade  s’aggrava  tellement,  de  minute  en  minute9que  je  reconnus 
bientôt  que  ni  Ta  saignée ,  ni  aucun  autre  moyen  ne  pourrait 
le  sauver  ;  la  respiration  devint  stertoreuse  ;  le  froid  s’empara 
des  pieds,  et  ensuite  des  mains,  îe  pouls  disparut ,  une  sueur 
froide  inonda  le  front;  et  à  peine  îe  premier  paquet  de  poudre 
fut-il  avalé,  que  le  malade  perdit  connaissance.  Il  mourut 
après  dix  minutes  d’un  raie  toujours  croissant,  la  bouche 
entourée  d’une  écume  blanche. 

Il  était  une  heure  du  matin,  'a  peu  près,  de  sorte  qu’il 
s’était  écoulé  dix  heures  depuis  l’invasion  apparente  de  la 
maladie,  et  sept  depuis  que  le  malade  était  venu  réclamer 
mon  assistance.  Une  terminaison  funeste  aussi  rapide  me  fit 
penser  qu’il  devait  .y  avoir  quelques  circonstances  extiaordi- 
flaires  dans  ce  cas  ;  il  fallait,  non-seulement  une  disposition 
particulière  ,  mais  encore  une  cause  occaskmelle  très-puis¬ 
sante.  Je  fus  informé  de  cette  dernière  ,  immëfliatemern 
après  la  mort  du  malade.  Celui-ci ,  criblé  de  dettes,  se  trou¬ 
vait,  déjà  depuis  plusieurs  mois,  dans  une  situation  extrême¬ 
ment  désagréable,  et  les  poursuites  de  ses  créanciers  l’avaient 
beaucoup  tourmenté  dans  ses  derniers  jours.  Du  reste,  il  so 
plaignait  déjà  depuis  long-temps  d’un  serrement  de  poitrine  , 
d’une  sensation  impossible  à  décrire  dans  cette  cavité,  et  de 
palpitations  de  cœur.  De  tout  cela  je  conclus  qu’il  avait  suc¬ 
combé  a  une  inflammation  du  cœur,  et  que  cet  organe  lui- 
même  était  déjà  antérieurement  altéré  d'une  manière  quel¬ 
conque  ;  l’ouverture  du  corps  vint  confirmer  mes  conjectures. 

Ouverture  du  corps .  —  Le  cœur  n’adhérait  point  au 
péricarde;  on  voyait  peu  de  graisse  à  la  surface;  il  pa¬ 
raissait  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  mais  cet 
excès  de  volume  dépendait  surtout  du  changement  consi¬ 
dérable  survenu  dans  les  gros  vaisseaux  qui  naissent  de  sa'* 
base;  sa  surface  antérieure  était  sensiblement  enflammée, 
et  parsemée  de  points  rouges  en  arrière  ;  en  avant  et  a 
droite  ou  remarquait  de  grandes  taches  rouges,  et  dans  beau¬ 
coup  d’endroits  des  plaques  de  lymphe  coagulée  adhérente 
et  eu  partie  réduite  sous  la  forme  de  villosités  ,  principa¬ 
lement  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  coronaires  ;  la  face 
postérieure  ne  présentait  aucune  altération  ,  et  avait  la 
couleur  qui  lui  est  ordinaire  ;  seulement  les  sillons  que  par¬ 
couraient  les  gros  troncs  coronaires  étaient  rouges  et  cou¬ 
verts  d’une  exsudation  lymphatique. 

L’aorte,  très-rouge  a  sa  face  externe ,  et  couverte  d’une 
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légère  couche  rie  lymphe  coagulée,  offrait,  immédiatement 
à  sa  sortie  du  cœur,  une  ampliation  telle,  que  son  diamètre 
était  le  double  de  celui  qui  lui  est  ordinaire.  Ses  parois 
étaient  fort  épaisses,  dures  au  toucher,  et  parsemées  çà  et 
la  de  petits  nœuds.  De  sa  crosse  naissait  une  thyroïdienne 
inférieure ,  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide 
gauche;  elle  ne  tenait  pas ,  comme  de  coutume,  à  l’artère 
pulmonaire  et  aux  deux  oreillettes  par  du  tissu  cellulaire 
seulement,  mais  paraissait  être  réellement  adhérente  à  ces 
parties.  Des  deux  côtés  de  cette  artère ,  on  apercevait  deux 
grosses  tumeurs,  d’une  dureté  presqu’égale  a  celle  dn  car¬ 
tilage,  qui  semblaient  appartenir  en  partie  aux  oreillettes  ; 
celle  du  côté  droit  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
et  celle  du  côté  gauche  égalait  un  œuf  de  poule  en  gros¬ 
seur.  L’endroit  où  la  dilatation  de  l’aorte  était  le  plus  con¬ 
sidérable,  se  trouvait  placé  au  milieu  de  la  distance  qui 
sépare  le  cœur  de  l’origine  du  tronc  brachio  céphalique.  Au- 
delà  de  ce  point,  elle  était  enflammée,  mais  on  ne  remar¬ 
quait  pas  de  changement  notable  dans  ses  parois.  L’ar¬ 
tère  pulmonaire  était  saine;  à  sa  base  on  voyait  un  tu¬ 
bercule  en  suppuration  ;  un  autre  tubercule  semblable  se 
trouvait  près  de*  là ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
les  gros  vaisseaux.  Les  deux  veines  caves  et  toutes  les  veines 
pulmonaires  étaient  saines.  Il  en  était  de  même  des  oreil¬ 
lettes,  dans  tous  les  points  qui  ne  touchaient  pas  aux 
deux  tumeurs  dont  j’ai  parlé.  Sur  la  partie  postérieure  de 
l’oreillette  gauche ,  j’aperçus  une  fausse  membrane,  colorée 
<en  rouge,  et  garnie  de  vaisseaux  dans  les  endroits  où  elle 
adhérait  ;  elle  avait  a  peu  près  deux  pouces  de  large,  allait 
ensuite  en  se  rétrécissant,  et  se  terminait  par  une  extrémité 
libre  et  pendante.  Cette  extrémité  ne  différait  point  de  la 
lymphe  coagulée  qu’on  remarquait  encore  dans  le  péricarde, 
de  sorte  que  son  origine  ne  datait  pas  sans  délite  d’une 
époque  antérieure  à  cette  dernière,  tandis  que  la  base  de  la 
membrane  avait  une  texture  évidemment  organique.  La  cavité 
des  ventricules  et  des  oreillettes  ne  présentait  rien  de  parti¬ 
culier  ;  seulement  la  tumeur  située  à  la  droite  de  l’aorte , 
faisait  saillie  dans  l’intérieur  du  ventricule  ;  celle  du  côté 
gauche  comprimait  également  un  peu  le  sommet  du  ventricule 
gauche. 

La  tumeur  droite,  ouverte,  parut  formée  de  couches  con¬ 
centriques  d'une  masse  h  demi-fluide,  qui,  à  mesure  que 
instrument  s’enfoncait,  devenait  de  plus  en  plus  semblable 
du  sang  coagulé,  lequel  en  formait  la  base  ou  le  noyau 
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Immédiatement  derrière  elle  en  était  une  autre  semblable, 
plus  petite,  qui  contenait  aussi  une  masse  très-dense,  dis¬ 
posée  par  couches  ;  mais  cetté  disposition  se  voyait  bien  mieux 
encore  dans  la  tumeur  située  a  la  gauche  de  l'aorte.  On  y 
distinguait  une  foule  de  couches  superposées,  dont  l’exté¬ 
rieure  était  la  plus  épaisse ,  et  n'adhérait  point  aux  parois  de 
la  tumeur,  mais  en  était  séparée  par  une  substance  grenue. 
Outre  ces  deux  tumeurs,  on  en  remarquait  encore  plusieurs 
autre  petites,  et  semblables,  sur  la  dilatation  de  l’aorte. 

En  ouvrant  l'aorte,  nous  vîmes  que  sa  cavité  communiquait 
avec  toutes  ces  tumeurs ,  par  une  petite  ouverture  ronde  pra¬ 
tiquée  à  ses  tuniques  interne  et  musculeuse.  Ces  ouvertures 
avaient  leurs  bords  assez  lisses ,  et  ressemblaient  un  peu  au 
trou  ovale,  avant  son  obturation.  Immédiatement  derrière 
elles ,  se  trouvait  un  caillot  de  sang ,  et  plus  loin  des 
couches  de  plus  en  plus  organisées  de  lymphe  coagulée.  11 
est  donc  manifeste  que  les  tumeurs  qui  garnissaient  l’aorte 
constituaient  autant  d'anévrismes.  L’irritation  produite  par 
leur  présence  avait  suffi  pour  les  faire  adhérer  si  intimement 
aux  parois  des  oreillettes,  qu'on  les  aurait  cru  situées  dans 
l’épaisseur  même  de  ces  parois.  La  droite  était  tellement 
amincie  dans  un  point,  qu'elle  n'aurait  sans  doute  pas  tardé 
a  s’ouvrir. 

Du  reste,  l'aorte,  épaissie  ,  mais  non  ossifiée,  avait  sa  sur¬ 
face  interne  écarlate,  et  comme  veloutée,  jusqu  a  la  naissance 
du  tronc  innominé.  Ou  y  voyait  plusieurs  plaques  rudes  au  tou¬ 
cher  ,  et  des  fossettes  plus  ou  moins  profondes,  qui  seraient 
devenues  avec  le  temps  de  nouveaux  sacs  anévrismatiques. 
L’inflammation  paraissait  être  partie  de  ce  point ,  et  s’être 
propagée  de  la  aux  autres  parties  du  cœur,  dans  lesquelles 
elle  était  moins  sensible.  Les  valvules  n’offraient  rien  d’ex¬ 
traordinaire.  Le  péricarde  était  peu  ou  point  enflammé,  mais 
il  contenait  plus  de  six  onces  d’un  liquide  jaune  et  clair,  et 
plusieurs  concrétions  lymphatiques.  Le  poumon  droit  était 
un  peu  ronge  antérieurement  et  gorgé  de  sang  ;  la  plèvre 
droite  contenait  treize  onces  d’un  liquide  jaunâtre,  sans  être 
enflammée;  la  gauche,  sept  seulement;  le  poumon  gauche 
était  sain  ;  la  trachée-artère  et  les  bronches  étaient  remplies 
d’un  fluide  clair  et  écumeux  ,  les  intestins  grêles  rouges ,  les 
méninges  gorgées  d’un  sang  noir  et  fluide. 
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Cas  de  névralgie  sous-orbitaire  ?  guérie  au  moyen  de  la 

pommade  émêtisêe ;  par  le  docteur  Fallût,  Médecin 

à  Namur,  ancien  Médecin  des  hôpitaux  militaires . 

M.  Vaidy  a  inséré,  d’ans  îe  trentième  caBier  de  ce  Jour¬ 
nal  (décembre  1820),  plusieurs  observations  tendant  à 
prouver  qu'une  médecine  très-active,  sagement  dirigée  > 
peut  être  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  né¬ 
vralgies.  Quelques  faits  qui  me  sont  propres, et  d'autres  dont 
j'ai  été  témoin  ,  me  font  partager  entièrement  les  idées  de  ce 
savant  médecin.  Je  pense  que  la  résistance  opiniâtre  de  beau¬ 
coup  de  névralgies  au  traitement ,  dépend  de  l'obscurité  des 
causes  dont  elles  dépendent.  L'observation  suivante  est  une  de. 
celles  que  je  pourrais  citer  a  l’appui  de  mon  opinion;  j’en  ai 
différé  la  publication  jusqu’à  ce  jour,  afin  de  m’assurer,  avant 
de  la  communiquer  au  public,  de  la  solidité  de  la  guérison 
qu'elle  rapporte. 

Mademoiselle  T...,  âgée  de  trente-six  ans,  très-sanguine, 
et  d’une  complexion  vigoureuse,  portait  depuis  plusieurs» 
années  une  dartre  pustuleuse  au  front  et  a  la  jonc  droite  p 
une  infinité  de  moyens  avaient  été  vainement  tentés  pour  la 
guérir.  Pendant  le  mois  de  novembre  dernier,  un  charlatan, 
qui  passait  par  le  village  qu'elle  habite,  lui  vendit  un  onguent, 
dont  elle  n'eût  pas  enduit  six  fois  sa  dartre,  que  celle-ci  dis¬ 
parut.  Quelques  jours  après,  l’œil  droit  commença  a  larmoyer, 
et  bientôt  il  se  déclara  une  névralgie  sous-orbitaire  ,  dont  les 
accès  ne  revenaient  d’abord  qu’à  de  longs  intervalles,  et  tout 
au  plus  une  fois  par  jour,  mais  qui,  en  peu  de  temps,  se 
rapprochèrent  tellement,  qu’ils  ne  laissaient  plus  de  relâche 
à  la  douleur.  Le  quinquina,  les  antispasmodiques  les  plus 
puissans,  les  anodins,  les  sangsues,  les  évâcuans  furent 
essayés  sans  succès:  un  cautère  fut  infructueusement  ouvert 
au  bras  ;  on  proposa  la  section  des  nerfs.  La  malade  s’v  serait 
facilement  résolue  à  cause  de  l'atrocité  de  ses  souffrances  ; 
cependant,  avant  cle  se  décider,  elle  voulut  avoir  l'avis  des. 
médecins  de  I\Tamur.  Elle  s'adressa  à  moi  le  29  février  der¬ 
nier;  la  longueur  et  l'acuité  de  ses  maux,  jointes  à  l'inquié¬ 
tude  qu'ils  donnaient,  avaient  beaucoup  diminué  sou  em¬ 
bonpoint. 

Je  pensai  que  l'inflammation  du  tissu  nerveux,  qui  con¬ 
stitue  probablement  le  tic  douloureux ,  étant  produite  et 
entretenue  chez  ma  malade  par  le  déplacement  de  l'iniuiioa» 
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dartreuse,  la  section  du  rameau  nerveux  ne  serait  cTauetm 
effet,  et  que  la  première  et  principale  indication  a  remplir 
était  de  rappeler  cette  irritation  à  son  siège  primitif  ;  mais 
comme  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  visage  a  plusieurs 
iucouvéniens  ,  je  recourus  a  l’emploi  de  la  pommade  émétisée 
du  professeur  Autenrieth.  Les  premières  frictions  furent 
suivies  d’une  douleur  horrifie  :  il  ne  fallut  pas  moins  que  le 
courage  de  mademoiselle  T...  pour  les  supporter.  Le  cin¬ 
quième  jour,  1  irritation  cutanée  étant  très-forte,  les  boutons 
varioliques  parurent ,  et  la  névralgie  diminua;  on  continua 
à  faire  usage  de  la  pommade  jusqu’au  dixième  jour ,  et  les 
douleurs  cessèrent  complètement ,  pour  ne  plus  revenir. 

La  dartre  a  reparu  ,  et  s’est  étendu  aux  deux  joues;  traitée 
extérieurement  par  lesémolliens ,  et  intéi  ieurement  par  les  jus 
d’herbes  et  un  régime  rafraîchissant,  elle  s’est  insensiblement 
elfacée,  et  il  n’en  reste  aujourdhui  qu'un  peu  de  rougeur, 
plus  prononcée  un  jour  que  l’autre ,  et  une  légère  tuméfac¬ 
tion  du  tissu  de  la  peau. 


si u  Rédacteur  gênerai. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

N 

Vous  avez  inséré ,  dans  le  33e  cahier,  tome  ix,  de  votre 
Journal,  une  lettre  du  docteur  Delpit ,  membre  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales  du  royaume ,  tendant  a  détruire 
l’impression  qui  semble  résulter,  au  désavantage  de  M.  Gau- 
derax,  inspecteur  actuel  des  etablissemens  thermaux  de  Ba- 
gnères,  de  ma  Notice,  qui  se  trouve  dans  les  29e,  5oe  et  5ie 
cahiers,  tome  vin,  du  même  Journal. 

Mon  intention  n’a  pas  été  ,  et  n’a  pu  être,  de  jeter  de  la  dé¬ 
faveur  sur  la  conduite  de  M.  Ganderax ,  que  je  ne  connais 
sous  aucun  rapport;  tout  ce  que  j'ai  dit  s’applique  essentielle¬ 
ment  aux  temps  antérieurs  à  son  inspection  médicale ,  qui  a 
commencé  de  fait  immédiatement  a  ia  suite  de  mes  travaux 
dans  l’intérêt  de  Bagnères.  Ma  Notice  est  extraite  de  trois 
Mémoires  adressés  au  ministère  :  le  premier  dans  le  moïsda 
juillet  i8i5,  le  second  vers  la  lin  d’août,  et  le  troisième  aa 
mois  de  septembre  de  la  même  année. 

M.  Delpit,  en  qualité  de  membre  de  la  commission  des 
eaux  minérales  du  royaume,  aurait  pu  facilement  prendre 
nue  juste  idée  de  la  succession  des  faits,  et  en  signalant 
l’ordre  des  dates,  il  eût  montré,  comme  moi ,  que  mes  rapports 
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ne  regardaient  en  rien  ni  le  zèle >  ni  les  tàlens ,  ni  V activité 
de  M.  Ganderax . 

J’ai  même  dit,  dans  mon  premier  article  *,  en  parlant  du 
discrédit  des  eaux  minérales  de  Bagnères  :  «  Persuadé ,, 
d  après  ma  propre  observation,  que  cette  décadence  est  in¬ 
juste,  qu’elle  n’a  d’autre  appui  sur  la  vérité  que  les  grands 
abus,  j'ai  dû,  par  la  nature  de  ma  mission,  en  rechercher 
les  causes,  les  évaluer  et  les  apprécier,  afin  de  voir  claire* 
ment  les  moyens  de  les  détruire.  » 

Or ,  ma  mission  et  les  trois  rapports  qui  en  ont  été  le  ré¬ 
sultat  ,  ont  devancé  tous  actes  de  la  part  de  M.  Ganderax  en 
vue  d’apporter  quelques  améliorations  à  Bagnères.  M.  Delpit, 
en  jetant  un  instant  les  yeux  sur  les  archives  de  cette  ville, 
contenues  dans  les  bureaux  du  ministère  et  a  portée  de  ses 
attributions,  eut  pris  une  idée  exacte  des  choses,  et  n’eût 
pas  commis  l’injustice  et  l’imprudence  de  me  prêter  l’intention 
formelle  d’accuser  un  confrère  qu’il  me  fait  estimer  par  ses 
élo  ges  ,  et  qui  m’était  absolument  inconnu  jusqu’alors. 

D’ailleurs,  par  la  lecture  du  fidèle  précis  que  j’ai  tracé  * , 
touchant  les  désordres  introduits  dans  les  établissemens  ther¬ 
maux  de  Bagnères,  il  était  facile  de  voir  que  le  blâme  retom¬ 
bait  seulement  sur  une  longue  période  du  temps  passé,  tandis 
que  je  remettais  au  temps  présent  le  soin  de  la  correction  des 
abus  ;  et  c’est  ici  que  M.  Ganderax  trouvait  naturellement 
et  raisonnablement  sa  place  :  l’avenir  seul  prouvera  comment 
il  se  sera  acquitté  de  ce  pénible  devoir. 

Au  reste,  M.  Delpit  annonce  la  construction  d’un  grand 
établissement  thermal  :  je  me  féliciterai  donc  d’en  avoir  fait 
sentir,  en  septembre  1 8 1 5 ,  l’importance  et  la  nécessité ,  et  d’a¬ 
voir  manifesté  mes  vœux ,  à  cet  égard ,  a  S.  Exc.  le  ministre  de 
l’intérieur.  Voici  comment  je  m’exprimais  dans  un  de  mes 
divers  rapports  ,  en  parlant  de  l’établissement  de  la  Reine  : 

«  Si  le  gouvernement  facilitait  les  moyens  d’y  construire 
un  édifice  convenable,  digne  de  l’antique  renommée  de  la 
source,  les  eaux  de  Bagnères  reprendraient  bientôt  la  splen¬ 
deur  et  la  vogue  qu’elles  ont  perdues. 

«  C’est  par  l’embellissement  de  semblables  constructions 
que  les  Romains  signalaient  leur  grandeur  et  leur  munifi¬ 
cence  ,  espérons  que  notre  souverain  les  imitera  en  faveur  de 
Bagnères.  Nul  prince  mieux  que  lui  ne  sait  apprécier  la  va- 

\  oyez  le  lome  vm  (20e  cahier,  novembre  1820),  page  3q ,  de  ce 
Journal.  J 

2  Voyez  le  lome  vm  (5 oe  cahier  ,  décembre  2820),  page  119,  de  ce 
Journal.  v 
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îur  des  choses;  il  éprouve  le  besoin  de  faire  le  bien,  et  les 
'yrénées  deviendront,  d’autant  plus  l’objet  de  ses  sollicitudes, 
ue  leurs  riantes  vallées  furent  le  berceau  du  plus  illustre  et 
u  plus  chéri  de  ses  augustes  ancêtres.  » 

Ainsi ,  j’ai  été  le  premier  à  signaler  le  mauvais  état  des 
tablissemens  thermaux  de  Bagnères ,  à  approfondir,  à  dé¬ 
ailler  et  a  circonscrire  les  vices  qui  s’y  sont  introduits  par  la 
uite  des  temps ,  à  indiquer  les  remèdes  les  plus  propres  a 
îs  détruire ,  a  présenter  un  plan  d’inspection  régulière  et 
îgale  ,  le  tout  au  plus  grand  avantage  d’une  ville  qui  m’a 
aspiré  un  vif  intérêt ,  et  dont  les  habitans  méritent  autant 
e  bienveillance  que  de  considération. 

Il  faut  bien  que  le  ministère  ait  ajouté  quelque  prix  à  mon 
ravail,  puisque  M.  Becquey,  alors  sous-secrétaire-d’état  au 
épartement  de  l’intérieur,  a  qui  j’avais  demandé  le  second 
le  mes  trois  Mémoires,  pour  en  prendre  copie,  attendu  que 
'avais  égaré  la  minute,  m’écrivit ,  sous  la  date  du  1 2  mai  1817: 
:  J’ai  reçu,  Monsieur,  la  lettre  par  laquelle  vous  m’invitez 
vous  renvoyer  le  second  des  trois  mémoires  que  vous  adres- 
âtes  au  ministère,  en  i8i5,  sur  l’état  de  chacun  des  éta- 
dissemens  thermaux  de  Bagnères  de  Bigorre,  département 
les  Hautes-Pyrénées. 

«  Je  vous  transmets  volontiers  ce  Mémoire,  dont  vous  an- 
loncez  avoir  perdu  la  minute,  mais  j’y  mets  la  condition, 
Monsieur,  que  vous  me  le  retournerez  après  en  avoir  pris 


;opie.  » 

M.  Delpit  a  lu,  sans  doute,  ma  Notice  avec  un  esprit  sin¬ 
gulièrement  prévenu  ;  l’attachement  qu’il  porte  à  son  ami 
ui  a  fait  voir  une  attaque  directe  dans  ce  qui  n’avait  pour 
mt  que  de  signaler  «  un  désordre  1  qui,  devant  sa  naissance 
i  l’impéritie  ou  à  la  paresse,  loin  d’être  étouffé  dès  son  ori¬ 
gine,  prit  delà  consistance  et  du  développement,  se  perpétua 
l’âge  en  âge,  et  s’est  transmis  jusqu’à  nous.  »  Le  sentiment 
aous  égare  donc  quelquefois ,  et  nous  montre  des  géans  là 
où  il  n’y  a  même  pas  des  pygmées. 

Je  présume  que  M.  Ganderax ,  par  son  zèle ,  ses  talens 
et  son  activité ,  profitera  des  renseignemens  que  j’ai  transmis, 
et  évitera  la  honte  de  se  rendre  coupable  un  jour  de  ce  qui 
m’a  arraché  la  phrase  suivante  :  «  Par  suite  3 ,  les  inspec¬ 
teurs,  loin  de  rendre  des  services,  se  sont  trouvés  là  comme 
des  obstacles  au  bien  qu’un  autre  aurait  fait  à  leur  place  ,  et 


«  Veyez  le  tome  vin  (oc*  cahier  ,  novembre  1820) ,  page  40  de  ce 
Journal. 

»  Ibid,,  page  4^- 
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comme  destinés  a  détériorer  tous  les  jours  la  réputation  des 
établisscmens  thermaux  :  voilà  ce  qui  est  arrivé  à  Bagnères 
de  Bigorre.  »  Phrase  qui  choque,  si  fort  M.  Delpit  ,  et  qui 
n’en  est  pas  moins  l’expression  de  la  vérité  ;  elle  reste  tou¬ 
jours  applicable  dans  l’entière  extension  que  j’ai  dû  et  voulu 
lui  donner. 

Avant  de  finir,  permettez-moi ,  Monsieur  et  honoré  con¬ 
frère,  une  réflexion  qui  me  paraît  essentielle.  En  matière 
d’eaux  minérales,  il  faut  également  craindre  que  le  public, 
en  contemplant  et  admirant  l’édifice  qui  les  renferme  ,  ne 
lui  applique  cet  adage  :  O  quanta  species  !  sed  cercbrum 
non  habet .  La  réputation  médicale  des  eaux  est  tout  ;  nous 
devons  regarder  le  reste  comme  un  pur  accessoire,  qu’il  ne 
faut  pas  néanmoins  négliger.  Les  beaux  jours  de  Bagnères 
ont  existé  avant  le  monument  dont  il  est  question  ,  et  pour¬ 
raient  a  la  rigueur  revenir  sans  lui.  Nous  avons,  à  quelques 
lieues  d’Autun,  un  établissement  thermal,  commode  et  assez 
élégant  dans  sa  forme;  après  avoir  eu  la  vogue,  il  est  tombé 
dans  un  parfait  oubli,  et  presque  personne  ne  le  frequente 
maintenant,  quoique  l’édifice  soit  toujours  le  même  :  à  quoi 
cela  tient-il  ?  M.  Delpit,  comme  administrateur  et  membre 
de  la  commission  des  eaux  minérales  du  royaume,  devine, 
sans  doute,  ma  réponse,  et  sent  avec  moi  qu’il  faut  princi¬ 
palement  s’attacher  à  relever,  à  faire  ressortir  la  vertu  médi¬ 
cinale  des  eaux. 

Ainsi,  les  beaux  jours  de  Bagnères  ne  renaîtront  que 
ïorsqu’après  avoir  corrigé  les  abus,  l’on  aura  offert  de  nou¬ 
veau  à  l’estime  des  médecins  et  à  la  confiance  des  malades, 
la  vertu  intrinsèque  de  ses  sources  ;  alors,  je  me  glorifierai 
d’avoir  contribue  au  bien  de  cette  intéressante  ville,  et  je 
serai  satisfait  de  trouver  là  la  récompense  de  mes  travaux, 
en  faveur  desquels  on  pourrait  dire  :  Sic  vos ,  non  <vobis ,  etc. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  toute 
mon  estime  et  de  toute  ma  considération , 

LIQU1ÈRE,  D.M. 


Aivtus  ,  ce  io  août  1821, 


Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  V Obser¬ 
vatoire  Royal ,  du  ^4  juillet  au  2  3  août  1821  inclusivement ,  temps 
de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  du  lion ,  bu  durée  de  du  terre 
en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois  météoro¬ 
logique  ri’aout,  de  3i  jours. 


g 


r>  -r- 
<  r* 


o-  ; 
O  ' 


Therm.  selon  Réaumur. 


Baromètre  ancien. 


Yents. 


g 

cr. 

*'  =5 

O  . 

tr. 

matin.  | 

midi 

’  | 

soir. 

matin,  j 

midi,  j 

soir. 

1 

matin.  1 

midi. 

soir. 

1  àeg. 

iu 

deg.  dis. 

deg.  dix. 

pou. 

l‘g- 

pou.  J ig. 

pou , 

lis- 

•24 

T 

8 

9 

l8 

0 

l8 

2 

28 

O 

28  1 

28 

0 

s.  0. 

S  8.  0. 

s.  s.  0. 

5— J 

25 

2 

1 2 

6 

1 5 

6 

l8 

0 

27 

I  I 

28  O 

28 

t 

s.  0. 

S.S.O.f. 

0.  8.  O. 

M* 

26 

O 

D 

9 

7 

1 7 

3 

1 7 

5 

28 

2 

28  2 

28 

2 

Ouest. 

Ouest. 

0.  s.  0. 

b’ 

27 

4 

!  O 

8 

*7 

2 

'4 

3 

.28 

2 

28  2 

28 

2 

0.  S.  0. 

0.  s.  0 

Ouest. 

28 

5 

9 

5 

t3 

0 

1 0 

5 

28 

1 

27  I  I 

27 

1 1 

Ouest. 

0.  8.  O. 

0  8.0. 

> 

D3 

29 

6 

9 

0 

16 

2 

tG 

7 

28 

r 

28  2 

28 

2 

N.  0. 

N.  O. 

N.  O. 

? 

• 

3o 

J 

1 0 

7 

17 

2 

l4 

0 

28 

2 

28  2 

28 

2 

Ouest. 

s.  0. 

Ouest. 

3 1 

8 

i3 

8 

2 1 

6 

2 1 

3 

28 

I 

28  I 

28 

2 

Ouest. 

8.  O. 

8.  O. 

1 

9 

1 2 

6 

2  3 

2 

23 

4 

28 

I 

28  O 

28 

0 

s.  s.  0. 

8ud. 

Sud. 

2 

10 

1 3 

0 

17 

8 

17 

8 

28 

2 

28  3 

28 

3 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

3 

1 1 

1  c 

2 

2 1 

4 

■9 

8 

28 

2 

28  2 

28 

2 

o.s.  0. 

0.  8.  0. 

0.  s.  0. 

4 

1  2 

*4 

2 

19 

4 

20 

8 

28 

2 

28  2 

28 

î 

N.  E. 

O.N.O. 

O.N.O. 

5 

1 T 

t  3 

0 

22 

0 

22 

0 

28 

O 

28  O 

28 

0 

N.  E. 

E.  S.  E. 

E.  8.  E. 

D 

G 

i4 

8 

'9 

0 

T  H 

1  y  X 

4 

28 

O 

28  I 

28 

1 

S.  O. 

s.  0. 

0.  s.  0. 

■d 

7 

!  5 

1  1 

8 

iG 

2 

16 

8 

28 

I 

28  2 

28 

2 

Ouest. 

O.N.O. 

O.N.O. 

8 

16 

9 

6 

17 

T 

16 

4 

28 

I 

28  1 

28 

1 

O.N.O. 

O.  8.  0. 

0.8.0. 

9 

1 7 

1 3 

4 

/ 

1  4 

6 

16 

0 

27 

9 

27  9 

27 

10 

s.  0. 

0.  8.  O. 

0.  8.  O. 

> 

10 

1 8 

9 

0 

iG 

7 

16 

4 

27 

9 

2  7  9 

27 

10 

s.  0. 

8.0. 

0.8.  0. 

1 1 

19 

1 0 

8 

t5 

G 

1 5 

4 

27 

10 

27  10 

27 

10 

Ouest. 

Ouest. 

s.  0. 

r» 

1 2 

20 

7 

8 

1 5 

8 

T  5 

4 

28 

0 

28  0 

28 

1 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest. 

P 

00 

i3 

2 1 

9 

4 

*7 

0 

16 

8 

28 

2 

28  2 

28 

1 

O.N.O. 

0.  8.0. 

0.  s.  0 

L'-' 

14 

22 

1  2 

0 

1 2 

6 

1 3 

28 

0 

28  0 

28 

0 

0.  8.  O. 

O.  8  0. 

0.  S.  O- 

r1 

1 5 

0 

•2) 

t  1 

6 

'9 

8 

2  t 

3 

28 

3 

28  3 

28 

3 

N.  O. 

Ouest. 

Ouest. 

16 

'4 

i3 

0 

'9 

5 

20 

O. 

28 

3 

28  3 

28 

2 

Ouest. 

Ouest. 

S.  faible. 

Ci 

!7 

2.5 

1 3 

•  0 

l9 

5 

2  1 

q 

28 

2 

28  2 

28 

3 

N.  O. 

Ouest. 

Ouest. 

0 

18 

26 

.3 

0 

'9 

3 

20 

5 

28 

3 

28  3 

28 

0 

Ouest. 

Ouest. 

Ouest, 

2 

1 9 

:  27 

1  1 

rr 

J 

«7 

4 

18 

1 

28 

1 

28  2 

28 

2 

N.  0. 

N.  O. 

N.  O. 

? 

20 

28 

1 0 

G 

9 

G 

1  2 

7 

28 

2 

28  3 

28 

3 

N.N.E. 

N.  E. 

N.  E. 

2  1 

29 

1 1 

G 

22 

1 

22 

8 

28 

3 

28  3 

28 

3 

N.  E. 

Est. 

Est. 

• 

0 

22 

3o 

i3 

6 

22 

5 

2  3 

6 

28 

2 

28  2 

28 

2 

E.  N.  E. 

Est. 

Est. 

20 

3  1 

4 

6 

2  3 

4 

23 

8 

28 

2 

28  2 

28 

1 

Est. 

Est. 

Est. 

Température  la  plus  élevée  du 

î  Plus  g 

ande  pression 

dt 

Vents  avant  dominé  pen- 

présent 

mois 

23  deg. 

8  dix. — 

Ls 

J  l’atmosphère, 

28  potte.  3  ug 

dant  ce  mois,  ceux  de  la  par- 

moins  < 

■lever 

* ,  8  deg 

9 

dix. 

répondant 

h  3  deg. 

de  béai 

tie  de  l’O.  S.  O.,  et  de 

Tempérât-  mny. ,  i6deg.  1  dix. 
—  Colle  du  mois  précédent,  i4 
dcg.  5  dix  —  Celle  du  mots 
d’unût  de  l’année  passée,  îG  deg. 
6  dix. 


temps. —  Moins  grande  près. 
27  porte.  9  îig.  répondant  à 
3  deg.  de  mauvais  temps.  — 
Pression  moyenne ,  '28  pou. 
1  lig. ,  répondant  h  1  deg.  de 
beau  temps.  — Celle  du  mois 
précédent,  28  pouces. 


ME 


Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  l’Obser¬ 
vatoire  Royal ,  du  2/f  juillet  au  23  aoiit  1821  inclusivement ,  temps 
de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  du  lion ,  ou  durée  de  la  terre 
en  opposition  avec  cette  constellation  ?  formant  le  mois  météoro¬ 
logique  df’aoiit,  de  5i  jours. 
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Nombre  des  jours  dans  lesquels  il  est  tombé 
de  la  pluie  ,  8. 

Dans  le  mois  précédent,  8. 

Plus  grand  intervalle  sans  pluie,  9  jours. 
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Réflexions  médico-philosophiques  sur  le  mouvement  de  la 
population  de  Paris  ;  par  le  docteur  Cl.  Lacraise. 

Paris,  cette  ville  immense,  qu’on  nomme,  à  juste  titre,  la 
métropole  de  l’univers,  la  capitale  de  l’esprit,  des  arts  et  des 
plaisirs,  a  offert  de  tout  temps  un  champ  fertile  aux  ré¬ 
flexions  des  philosophes,  des  politiques  et  des  historiens;  les 
premiers,  appuyant  sans  cesse  sur  l’inconstance  et  la  légèreté 
de  ses  hahitans,  ne  leur  rendent  même  pas  la  justice  de  re¬ 
monter  a  la  source  de  ces  prétendus  défauts,  ou  se  plaisent 
à  en  donner  des  explications  assez  peu  plausibles;  les  histo¬ 
riens  se  contentent  de  chercher,  dans  les  débris  de  l'antiquité, 
a  reconnaître  l’origine  de  son  nom  on  l’epoqne  de  sa  fondation, 
décrivent  ses  monumens,  et  donnent  des  renseignemens  plus 
ou  moins  exacts  sur  les  accroissement  qu’elle  a  successive¬ 
ment  éprouvés.  L’examen  de  la  marche  de  sa  population 
prouvera  que  la  médecine  peut  aussi  puiser  dans  le  tableau 
de  cette  ville  des  faîls  précieux  puur  1  hygiène  publique,  et 
qui  11e  seront  pas  sans  quelque  intéiêt  pour  la  philosophie. 

La  population  de  Paris  a  de  tout  temps  été  considérable. 
Aujourd’hui,  elle  a  même  quelque  chose  de  surprenant,  si  on 
a  égard  a  l’étendue  de  terrain  qu’occupe  la  ville  (3a  kilo¬ 
mètres,  2,022  toises  environ,  ou  8  lieues  de  circonférence). 
Au  commencement  de  la  révolution  elle  était,  suivant  les  re- 
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levés  faits  par  ordre  de  l’Assemblée  constituante,  de  55o,8o$ 
habitons,  mais  le  dernier  recensement  la  porte  a  718,765  in¬ 
dividus.  Cetîte  augmentation  de  population  semblerait  extraor¬ 
dinaire,  si  on  négligeait  d’envisager  l’état  de  la  France  pen¬ 
dant  l’intervalle  qui  sépara  ces  deux  époques.  A  la  première, 
Paris  était  bien,  comme  aujourd’hui,  le  séjour  favori  du  luxe 
et  des  plaisirs  ;  mais  son  commerce  n’avait  qu’une  activité 
fort  ordinaire  et  presque  exclusivement  relative  aux  besoins 
de  ses  habitans.  Pendant  les  q  uatorze  premières  années  de  1  Boo, 
le  commerce  maritime  fut  suspendu,  l’industrie  française  re¬ 
doubla  d’efforts  pour  suppléer  aux  marchandises  exotiques 9 
et  Paris,  devenu  nécessairement  le  centre  de  cette  activité 
intérieure,  l’entrepôt  général  des  produits  de  nos  manufac¬ 
tures,  vit  sa  population  s’accroître  de  162,965  individus; 
augmentation  a  laquelle  a  bien  assurément  contribué  l’impor¬ 
tance  des  événemens  politiques  dont  il  a  été  le  théâtre  pen¬ 
dant  les  dix  années  qui  précédèrent  le  blocus  continental.  Le 
nombre  des  mariages,  en  général  subordonné  à  la  marche  de 
la  population  ,  mais  variable  suivant  diverses  circonstances 
politiques,  est,  dans  son  terme  moyen,  d’environ  6000; 
en  1710  il  n’était  que  de  3388;  de  1771  à  1784?  M.  de 
Lapiace  a  trouvé  le  terme  moyen  de  5o23  ;  eu  1807  ^  ne 
â’en  contracta  que  4^36,  tandis  qu’en  1816  le  nombre  en 
monta  a  7981.  Sans  nier  l’influence  que  le  nouvel  ordre  de 
choses  eut  sur  l'amélioration  des  mœurs,  il  est  inutile,  ce 
me  semble,  d’aller,  avec  M.  Friedlænder  1 ,  chercher  dans 
l’hypothétique  la  cause  de  cette  augmentation;  elle  fut  une 
suite  naturelle  du  retour,  dans  leurs  foyers,  de  3  à  4oo,ooo 
soldats ,  que  la  défense  de  la  patrie  retenait  avant  cette 
époque  sous  les  drapeaux,  et  dont  un  grand  nombre  fixa  son 
domicile  dans  la  capitale,  à  cause  de  la  facilité  qu’elle  offrait; 
aux  uns  de  solliciter  de  nouveaux  emplois,  aux  autres  de  dé¬ 
penser  avec  luxe  la  fortune  que  des  grades  supérieurs  on 
d’autres  circonstances  leur  avaient  fourni  l’occasion  d’ac¬ 
quérir. 

11  naît  dans  l’année  moyenne  environ  23, 800  individus, 
dont,  le  plus  communément,  7  a  8,000  en  fan  s  naturels.  Le 
maximum  des  dix  années  qui  finirent  en  1817,  fut  de  27,00a 
(1817);  le  minimum  de  21,62b  (1808).  Le  nombre  des  gar¬ 
çons  est  constamment  a  celui  des  filles ,  comme  25  à  24.  Le 

1  Voyez  l’ article  mortalité  dans  le  Diclionaire  des  Sciences  niédi - 
cales. 
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ïappnrt  des  naissances  avec  le  nombre  des  habitans  et  celui 
des  mariages,  est,  dans  le  premier  cas,  de  i  sur  3o;  dans  le 
second,  de  24  sur  6.  Remarquons  cependant  que,  dans  la 
France  en  général,  ou  compte  annuellement  une  naissance 
sur  vingt-huit  habitans,  et  quatorze  sur  trois  mariages.  D’où 
peut  venir  cette  supériorité  des  provinces  sur  la  capitale  , 
si  ce  n’est  de  ce  que  dans  les  grandes  villes,  ici  surtout,  on/ 
rencontre  pins  de  mariages  avec  disproportion  d’âge,  moius  de 
ce  s  unions  dictées  par  des  rapports  sympathiques  si  favo¬ 
rables  à  la  propagation  de  l’espèce,  et  que  les  femmes  y  sont 
sujettes  a  des  pertes  utérines  et  vaginales  qui  les  rendent  réel¬ 
lement  moins  fécondes,  ou  provoquent  assez  souvent  l’avorte¬ 
ment  chez  elles  ?  Enlin,  serait-il  tout  â  fait  déraisonnable  de  pen¬ 
ser  que  cette  différence  peu  aussi  dépendre  de  ce  que  les  maris, 
et  particulièrement  ceux  de  la  classe  élevée  de  la  société,  sa¬ 
vent  ,  pour  éviter  les  soucis  et  les  désagrémens  insépara¬ 
bles  d’une  famille  trop  nombreuse,  imposer  silence  à  leurs 
désirs?  Le  nombre  des  naissances  ne  paraît  pas  être  également 
réparti  sur  les  différentes  époques  de  l’année  ;  la  plus  grande 
partie  arrive  en  hiver.  Sans  chercher  a  déterminer  les  causes 
qui  rendent  certains  mois  plus  productifs  que  d’autres,  ce 
qu’011  pourrait  cependant  établir  d’une  manière  probable, 
011  est  autorisé  à  croire ,  d’après  le  dépouillement  des  regis¬ 
tres  de  six  années,  fait  par  M.  Duvillard,  qu’ils  se  succèdent 
sous  ce  rapport.,  dans  l’ordre  suivant  :  mars,  janvier,  février, 
avril,  mai,  août,  octobre,  septembre,  juillet,  novembre, 
juin,  décembre;  les  conceptions  tomberaient  donc  en  juin, 
avril,  mai,  juillet,  août,  novembre,  janvier,  décembre, 
octobre  ,  février ,  septembre  ,  mars. 

Il  meurt  annuellement  â  Paris  de  21  a  22,000  individus; 
le  terme  moyen  des  dix  années  sur  lesquelles  nous  avons  cal¬ 
culé  pour  les  naissances,  c’est- a- dire,  des  dix  années  qui 
finissent  en  1817,  est  de  21,491  ;  le  même  terme  des  qua¬ 
rante  qui  finissent  en  1763  ,  fut,  d’après  les  observations  de 
M.  Messence,  de  18,881 .  Cette  simple  augmentation  de  2,610 
dans  les  décès,  sur  celle  de  162,965  dans  la  population, 
n’est-elle  pas  la  preuve  la  plus  convaincante  qu’011  puisse  ob¬ 
jecter  aux  déclamations  de  quelques  esprits  légers  qui,  vic¬ 
times  de  préjugés  populaires,  s’obstinent  â  douter  que  l’art 
de  vivre  en  société  ait  fait  des  progrès  immenses  ?  Elle 
atteste  qu’une  époque  des  plus  mémorables  fut  celle  où 
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l'esprit  humain,  par  une  heureuse  transition,  passa  de  i  en¬ 
thousiasme  des  sciences  spéculatives  à  celui  de  choses  plus 
sérieuses  ,  a  l’élude  des  sciences  exactes  ,  et  que  la  preuve  la 
plus  affirmative  que  puisse  donner  la  médecine  de  sa  certi¬ 
tude,  c’est  non-seulement  d’avoir  contribué  a  la  plupart  des 
découvertes  vraiment  utiles  qui  honorent  cette  époque,  mais 
d’avoir  fait  de  toutes  une  application  immédiate  au  bonheur 
et  a  la  conservation  des  hommes.  Quels  chartgemens  heu¬ 
reux  Paris  ,  le  théâtre  de  la  plupart  de  ces  innovations  , 
n’a-t-il  pas,  en  effet,  éprouvés  depuis  un  siècle,  et  quelle 
différence  entre  la  position  ancienne  de  cette  ville  et  l’aspect 
qu’elle  offre  aujourd  hui  ?  Au  lieu  de  ces  rues  étroites  et  in¬ 
fectes,  de  ces  maisons  obscures,  dont  le  quartier  de  la  Cité 
nous  offre  encore  quelques  exemples  ,  on  ne  rencontre  pres¬ 
que  partout  que  des  maisons  élégantes  et  des  rues  qui  per¬ 
mettent  à  l’air  une  libre  circulation;  les  places  publiques  ne 
ressemblent  plus,  connue  autrefois,  à  des  culs-de-sac  irrégu¬ 
liers  ,  destinés  à  recevoir  les  immondices;  agrandies  dans 
tous  leurs  sens,  décorées  de  monumens  qui  attestent  nos 
progrès  dans  l’architecture ,  offrant  partout  l’aspect  le  plus 
régulier,  elles  semblent  aujourd’hui  destinées  à  servir  de  ré¬ 
servoirs  a  l’air  pur.  Nous  ne  sommes  plus  empoisonnés  par 
les  exhalaisons  infectes  d’un  cimetière  placé  au  centre  de  la 
ville.  Débarrassés  des  hâtimens gothiques  qui  les  surchargeaient 
encore  il  y  a  vingt  ans,  les  ponts  permettent  aujourd’hui 
un  courant  d’air  qui  traverse  la  ville  d’un  bout  à  l’autre,  et 
que  le  cours  de  la  rivière  tend  sans  cesse  a  renouveler  , 
emportant  au  loin  avec  lui  les  vapeurs  et  l’air  vicié  des 
rues  qui  aboutissent  aux  quais.  Enfin,  la  multiplication  des 
fontaines  publiques,  l’etablissement  de  marchés  vastes  et 
couverts ,/îe  pavage  régulier  de  toutes  les  rues ,  la  translation 
hors  de  la  ville  des  ateliers  dont  le  voisinage  était  dange¬ 
reux  ou  incommode,  sont  autant  de  travaux  utiles  qui,  n’ho- 
norant  pas  moins  les  magistrats  qui  les  ont  ordonnes,  que 
les  médecins  qui  en  ont  fait  sentir  le  besoin  ,  rendent  raison 
de  la  diminution  progressive  qu’on  observe  chaque  jour 
dans  la  mortalité. 

il  en  est  des  décès  comme  des  naissances;  le  nombre  n’en 
est  pas  également  partagé  entre  les  deux  sexes;  le  masculin 
est  constamment  plus  chargé,  et  cela,  non-seulement  dans 
îe  rapport  des  naissances,  mais  considérablement  au-delà  ; 
car,  dans  l’aimée  moyenne  qu’on  pourrait  établir  sur  les 
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tables  de  mortalité  des  années  1806,  7,  8,  9,  10,  i  r,  12,  i3t 
î6,  17,  les  mâles  remporteraient  de  1,162;  remarquons,, 
cependant,  que  rions  avons  omis  a  dessein  les  années  1814 
et  1  81 5  qui,  pour  des  motifs  connus,  ont  été  incontestable¬ 
ment  plus  désastreuses  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes. 
Ce  serait  le  lieu,  sans  doute,  de  noter  ici  l’influence  que 
chacune  des  saisons  exerce  sur  la  mortalité;  mais  ces  consi¬ 
dérations  et  les  développemens  dont  elles  sont  susceptibles , 
trouveront  plu.->  uatuielh  ment  leur  place  dans  d’autres  articles 
que  nous  avons  réserves  pour  les  constitutions  médicales. 
3Nous  allons  examiner  la  quantité  pour  laquelle  chacune  des 
différentes  époques  principales  de  la  vie  a  contribué  à  com¬ 
pléter  les  2 1 3 , 5 o  1  décès  qu’ont  offerts  les  dix  années  précé¬ 
demment  énumerées;  nous  verront  que  les  causes  générales 
qui  décident  de  cette  inégale  répartition,  reçoivent,  de  la 
part  des  localités,  des  modifications  qu’il  importe  assurément 
de  connaître.  Ainsi ,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  cinq 
ans,  il  est  mort  56,562  individus;  de  cinq  à  dix,  8,355  ;  de 
dix  a  vingt,  11,194?  3e  vingt  à  trente,  2  >,5qt  ÿ  de  trente  a 
quarante,  i5,^85;  de  quarante  à  cinquante,  1 9,532  ;  de  cin¬ 
quante  à  soixante,  21,726  ;  desoixante  à  soixante-dix,  25,5o8;. 
de  soixante-dix  a  quatre  vingts ,  24,769;  de  quatre  vingts  a 
quatre-vingt-dix,  8,749;  de  quatre-vingt-dix  à  cent ,  5y4;  de 
cent  et  au-dessus,  6.  Les  cinq  premières  années  n’offrent  pas  ici 
entre  elles  le  rapport  qu’on  observe  ordinairement  quand  ou 
examine  la  mortalité  pour  une  nation  entière  :  la  première  est 
relativement  moins  chargée  ;  non  pas  que  les  soins  qu’011 
donne  aux  nouveau-nés  ,  soient  de  beaucoup  supérieurs  à 
ceux  qu’ils  reçoivent  a  la  campagne,  ou  que  notre  constitu¬ 
tion  atmosphérique  leur  soit  plus  favorable,  mais  c*est  parce 
qu’un  quart  au  plus  des  enfans  passe  à  la  ville  cette  première 
année;  confié  à  des  mains  étrangères ,  le  reste  est  em¬ 
porté  au  loin,  et  il  en  meurt,  comme  on  le  sait,  un  très- 
grand  nombre  dans  cette  espèce  d’exil.  La  seconde  année  est 
au  contraire  très-chargée  ;  car  elle  fournit  pour  sa  part ,  dans 
ie  produit  des  cinq>  le  nombre  de  10,670.  L’excessive  mor¬ 
talité  de  cet  âge  est  produite,  sans  doute,  par  cette  sorte 
d’étiolement  que  subissent  tout  à  coup  la  plupart  des  enfans 
qu’on  rapporte  à  la  ville;  il  est  bien  déplorable  que  depuis 
quelques  années  on  y  reconnaisse  aussi  Jes  funestes  effets  de 
la  résistance  opiniâtre  que  le  peuple,  séduit  par  d’absurdes 
déclamations  ?  oppose  aux  progrès  de  la  vaccine.  Une  chose. 
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bien  remarquable,  c’est  que  les  dix  secondes  années,  qui 
sont  en  général  meurtrières  ,  se  présentent  ici  assez  favora¬ 
blement;  le  travail  de  la  puberté,  dont  les  phénomènes  dé¬ 
notent  le  milieu  de  cet  intervalle,  n'a  pas  un  rapport  d'in¬ 
tensité  avec  la  vie  tumultueuse  et  agitée  qu’on  mène  dans  les 
grandes  villes;  la  précocité  des  désirs  semble  établir  entre 
les  deux  premières  périodes  principales  de  la  vie,  des  nuances 
presque  imperceptibles,  et  rendre  moins  meurtrières,  chez  le 
sexe  féminin  surtout,  les  secousses  qui  signalent  l’approche 
de  la  deuxième.  Si  maintenant  de  l’adolescence  nous  passons 
au  quatrième  septénaire,  nous  ne  tarderons  pas  a  trouver 
exagéré  le  degré  de  certitude  qu’ont  jusqu’ici  supposé,  pour 
l'homme  une  fois  entré  dans  i’àge  viril ,  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  des  probabilités  de  la  vie  humaine.  Le  nombre  des 
décès  depuis  vingt  ans  jusqu’à  vingt*ci»iq  est,  à  Paris, 
presque  égal  (i2,3o6)aux  produits  réunis  des  cinq  années 
precedentes  et  des  cinq  qui  suivent  (i  5391);  et  en  suppo¬ 
sant  même  que  cette  excessive  mortalité  dépendît  de  quel¬ 
que  cause  propre  à  cette  ville,  on  ne  peut  disconvenir  qu’il 
ne  doive  exister,  dans  tous  les  lieux  où  les  hommes  sont  réunis 
en  grandes  masses,  des  circonstances  défavorables,  susceptibles 
de  contrebalancer  et  au-delà  ,  les  avantages  que  l’homme  de 
vingt-cinq  ans  trouve  dans  le  développement  complet  de  son 
organisation  physique.  Â  cette  époque,  en  effet,  pénétré  du 
sentiment  d’une  vigueur  nouvelle,  mais  privé  du  frein  qu’il 
empruntera  plus  tard  de  la  raison,  pour  en  diriger  l’emploi, 
il  est  loin  d’échapper  sans  naufrage  à  tous  les  écueils  où  le 
précipite  à  chaque  instant  le  premier  orage  des  passions  : 
conduit  vers  le  plaisir  par  la  nature  elle-même  ,  enchaîné 
par  l’exemple  de  la  débauche,  si  fréquent  dans  les  grandes 
villes  ,  mais  abusé  sur  l’état  réel  de  ses  forces,  il  s’abandonne 
inconsidérément  et  sans  réserve  aux  jouissances  de  toute 
espèce,  et  un  grand  nombre  de  jeunes  gens,  victimes  de 
leurs  propres  excès,  succombent  a  leur  entrée  sur  la  scène 
du  monde.  On  reconnaît  surtout  à  cette  époque  les  déplora¬ 
bles  effets  de  l’onanisme;  sans  doute  ce  penchant  funeste 
compte  des  victimes  dans  les  provinces,  mais  on  conçoit 
qu’elles  doivent  y  être  moins  nombreuses  que  dans  une  ville 
où  des  motifs  qu’on  prétend  excusables,  et  qui  le  sont  peut- 
être,  semblent  exiger  une  concession  de  la  part  des  bonnes 
mœurs  >  et  font  tolérer  l’étalage  public  du  dévergondage  et 
üg  1  impudicité.  Dans  les  villes  dont  les  relations  commer- 
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claies  sont  étendues,  ou  mieux  dans  les  villes  manufactu¬ 
rières,  ne  doit-on  pas  aussi  mettre  les  professions  au  nombre  des 
causes  qui  influent  le  plus  sur  la  mortalité  des  jeunes  gens? 
Indépendamment  de  la  vie  sédentaire  que  commandent  la  plu¬ 
part  des  étals,  et  qui  est  si  peu  conforme  aux  besoins  de  cet  âge, 
croit-on  qu'il  soit  facile  de  se  plier  a  des  conditions  souvent  in¬ 
compatibles  avec  nos  goûts  ;  suppose-t-on  qu’on  puisse,  sans 
danger  pour  la  vie  ou  du  moins  pour  la  santé,  s’habituer  a 
respirer  un  air  vicié  par  les  émanations  nuisibles  ou  délé¬ 
tères  qui  s’élèvent  de  la  plupart  des  ateliers,  et  qui  entrent 
en  premier  lieu  dans  l’énumération  des  causes  qui  rendent  à 
cet  âge  ,  si  effrayans  les  ravages  de  la  phthisie  pulmonaire  ? 
Si ,  par ‘un  jugement  irréfléchi ,  on  mettait  en  doute  la  réalité 
de  ces  causes,  il  suffirait  pour  s’en  convaincre  de  jeter  un 
coup-d’œil  comparatif  sur  le  nombre  des  décès  qu'offre  à  cette 
<epoque  le  sexe  féminin,  dans  le  même  espace  de  temps,  et  en 
îe  voyant  inférieur  d’une  moitié  e?  plus  a  celui  des  hommes, 
on  conviendra  que  les  femmes,  exposées  d’ailleurs  aux  suites 
souvent  funestes  des  premiers  accouchemens ,  trouvent  ce¬ 
pendant,  dans  la  tranquillité  de  la  vie  domestique,  des 
chances  de  conservation  qui  manquent  â  l’homme  du  même 
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Si  nous  poursuivons  nos  observations  depuis  la  vingt- 
cinquième  année  jusqu’à  la  soixantième,  nous  rencontrons 
sur  le  tableau  de  la  mortalité  des  hommes,  entre  chacun  des 
sept  espaces  de  cinq  ans,  des  incohérences  et  des  irrégularités 
dont  il  serait  très-important  de  pouvoir  se  rendre  compte; 
ils  se  succèdent  pour  la  supériorité  dans  l’ordre  suivant  :  le 
deuxieme,  le  troisième,  le  premier,  les  quatre,  cinq,  six  et 
septième.  Pour  les  femmes  ,  au  contraire,  le  nombre,  dans 
chacun  de  ces  espaces,  est  constamment  entre  quatre  et  cinq 
mille  ,  se  succédant  toujours  par  ordre  ;  ce  qu’il  y  a  d’éton- 
nant,  surtout,  c’est  que  le  quatrième  et  le  cinquième  (c’est-à- 
dire  de  quarante  à  cinquante  ans),  époque  de  la  cessation  du 
flux  menstruel,  n’offrent  pas  un  surcroît  remarquable,  et  sem¬ 
blent  autoriser  à  regarder  aussi  comme  exagérées,  pour  Paris 
du  moins,  les  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  on 
suppose  ordinairement  les  femmes  de  cet  âge. 

La  probabilité  de  la  vie  au  moment  de  la  naissance  a  été 
fixée  par  M.  Lacroix  à  huit  ou  neuf  ans  pour  Paris,  tandis 
qu’elle  serait  de  vingt  à  vingt^un  pour  la  France  entière  *, 
vuais  à  quarante  ans ,  cette  extrême  disproportion  s’efface  , 
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et  la  probabilité  pour  Paris  (qui  augmente  tous  les  jours), 
devient  de  vingt-un  ans,  tandis  que,  pour  la  France  en  gé¬ 
néral,  elle  est  de  vingt-trois,  mais  qu’elle  n’est  que  de  dix- 
luiit  pour  Londres,  et  de  dix-neuf  pour  Vienne.  11  est  certain, 
ou  du  moins  tout  porte  a  croire  qu’a  cet  âge,  la  probabilité 
de  la  vie  serait  dans  Paris  bien  supérieure  à  celle  des  dé- 
partemens,  si  l’on  faisait  abstraction  des  villes,  et  qu’on  n’en¬ 
visageât  que  les  campagnes,  dans  un  nombre  égal  d’habitans. 
Cette  chance  de  longévité  pour  l’homme  arrivé  â  sa  qua¬ 
rantième  année,  et  dont  nous  rencontrons  ici  un  si  grand 
nombre  d’exemples ,  paraît  au  premier  abord  bien  extraor¬ 
dinaire  pour  mie  viiie  qui  renferme  tant  de  causes  de  des¬ 
truction  ;  mais  comme  elle  existe  réellement,  on  a  cherché  à 
en  expliquer  la  cause  ,  et  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c’est 
qu’on  se  soit  contenté  jusqu’à  présent  d’admettre  que  la  vie 
se  maintient  dans  les  grandes  villes  par  la  multiplicité  des 
causes  excitantes  dont  on  y  est  de  toutes  parts  environné. 
Ce  raisonnement  met  le  corps  humain  dans  le  cas  d’une  hor¬ 
loge  ,  qui  ne  s’arrête  pas  tant  qu’on  imprime  du  mouvement 
a  son  pendule  5  autant  eût  valu  dire  que,  dans  les  grandes 
villes,  on  ne  songeait  pas  à  mourir,  parce  qu’on  était  trop 
distrait.  Croirait-on  que  cette  opinion  a  été  avancée  par  un 
médecin,  d'ailleurs  d’un  grand  mérite,  et  ne  serait-on  pas 
disposé  a  n’y  trouver  qu’une  fiction  poétique,  si  l’on  igno¬ 
rait  combien  d’erreurs  a  enfantées  la  bizarre  manie  d’ex¬ 
pliquer  ce  qu’on  ne  conçoit  pas?  ]N'éîait-il  pas  plus  simple  et 
plus  raisonnable  de  penser  que  cette  longévité  n'est  qu'une 
suite  naturelle  de  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes  avan¬ 
cées  en  âge  se  procurent  à  Paris  toutes  les  commodités  et 
toutes  les  douceurs  de  la  vie?  Il  suffisait,  pour  démontrer 
la  vérité  de  cette  assertion  ÿ  de  comparer  le  portrait  des 
hommes  qui ,  par  état ,  se  livrent  habituellement  à  des  tra¬ 
vaux  durs  et  accablans ,  à  celui  des  individus  riches  ou  seu¬ 
lement  aisés ,  qui  jouissent  avec  modération  des  faveurs  de 
la  fortune  j  les  avantages  que  ce  parallèle  eût  fait  ressortir 
pour  ces  derniers,  eussent  persuadé  qu’un  régime  frugal ,  un 
air  plus  pur  et  plus  de  tranquillité  morale ,  sont ,  pour  1  habi¬ 
tant  des  campagnes  arrivé  à  l’âge  de  quarante  ou  cinquante 
ans,  une  compensation  insuffisante  des  travaux  pénibles  de 
l’agriculture.  Une  opinion  contraire  ne  saurait  être  soutenue 
que  pour  consoler  les  eues  que  la  fortune  a  condamnés  a 
vivre  sous  le  poids. des  fatigues,  en  leur  persuadant  que  leur 
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état  est,  dans  toutes  les  circonstances,  le  plus  propre  a  main¬ 
tenir  la  santé.  IN’avait-on  pas  ,  en  effet,  déjà  remarqué  que 
ce  qui  abrégeait  le  pins  la  vie  du  sauvage,  c’était  la  nécessite 
qni  le  contraignait  à  faire  de  ses  mouveinens  et  de  sa  force  un 
usage  trop  répété.  «  Ses  mouvemens  extérieurs,  dit  M.  le 
docteur  Londe  1 ,  sont  trop  continuels,  les  intérieurs  par 
conséquent  trop  rapides  ;  l’ensemble  de  sa  vie  entraîne,  en 
un  mot  ,  une  consommation  trop  active  du  principe  vital , 
pour  qu’il  puisse  atteindre  à  un  terme  aussi  reculé  que 
l’homme  qui ,  fidèle  à  la  nature,  serait  dispensé,  par  les  avan¬ 
tages  inappréciables  d’un  vraie  civilisation,  de  cette  multi¬ 
tude  d’actes  qui  accélèrent  d’une  manière  si  prodigieuse  Faction 
de  tout  l’organisme  animal.  »  Enfin,  n’est-ce  pas  aussi  à 
cetle  économie  de  mouvemens  ,  à  des  travaux  moins  pénibles 
et  moins  périlleux  ,  que  les  femmes  sont  redevables  de  la 
probabilité  d’une  fin  plus  éloignée?  Depuis  soixante  -  dix 
ans  jusqu’à  cent  et  au-dessus,  les  tableaux  de  mortalité 
sont  constamment  plus  chargés  pour  les  femmes.  Dans  les 
dix  années  qui,  jusqu’à  présent,  nous  ont  servi  de  termes  de 
comparaison  ,  ces  tableaux  l’emportent  sur  ceux  des  hommes 
des  nombres  suivans  :  de  soixante-dix  ans  à  soixante-quinze, 
de  252  ;  de  soixante-quinze  à  quatre-vingts,  de  67 5;  de 
quatre-vingts  à  quatre-vingt-cinq,  de  8o5  ;  de  quatre-vingt- 
cinq  à  quatre-vingt-dix ,  de  ^oô  ;  de  quatre-vingt-dix  à 
quatre-vingt-quinze,  de  123  ;  de  quatre-vingt-quinze  à  ccnt_, 
de  21.  Ces  résultats,  obtenus  pour  Paris,  s’observeront  sans 
doute  également  pour  tous  les  autres  lieux. 

Dans  un  prochain  cahier,  nous  déterminerons  l’influence 
que  la  constitution  atmosphérique  de  Paris,  et  les  variations 
qu’elle  éprouve,  suivant  les  diverses  saisons,  exercent  sur  le 
développement  ou  la  marche  des  maladies  régnantes,  coexis¬ 
tence  des  saisons  et  des  maladies  que,  dans  la  pratique,  on 
désigne  sous  le  nom  de  constitution  médicale. 


1  Traité  de  gymnastique  médicale;  introduction. 
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Essai  cV analyse  des  phénomènes  de  la  vie  ;  par  M.  Gebdy, 
yiide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
Elève  naturaliste  du  Gouvernement . 

(  Premier  article.  ) 

\ 

Les  phénomènes  de  la  vie  sont  les  divers  états  sous  lesquels 
se  présentent  les  organes  pendant  son  cours;  ce  sont,  en 
d’autres  termes,  les  changemens  dont  ils  sont  susceptibles. 
Avant  d’en  faire  l’analyse,  indiquons-en  rapidement  les  causes. 

§.  I.  Causes  des  phénomènes  de  la  vie.  —  Les  causes  des 
phénomènes  de  la  vie  sont  plus  ou  moins  intenses ,  subites  et 
longues  dans  leur  action.  Elles  peuvent  être  intermittentes 
ou  continues,  agir  avec  d’autres  causes  qui  augmentent  ou 
neutralisent  leur  puissance;  elles  peuvent  être  régulières  ou 
anomales,  habituelles  ou  extraordinaires ,  sympathique^  ou 
idiopathiques;  directes,  comme  la  contraction  musculaire  qui 
agit  immédiatement  sur  les  aponévroses  ;  indirectes ,  comme 
les  affections  cérébrales  qui  agissent  sur  le  cœur  ;  perma¬ 
nentes  ou  non  permanentes  en  même  temps  que  leur  effet 
Les  causes  individuelles  sont  durables,  les  unes  pour  un 
temps,  les  autres  pour  toute  la  vie.  Ainsi ,  les  organes  géni¬ 
taux  n’agissent  qu’un  certain  temps  sur  l’économie ,  tandis 
que  l’estomac,  le  cœur,  les  poumons  agissent  pendant  tonte 
la  durée  de  l’existence;  les  unes  sont  intermittentes,  comme 
l’action  des  sens  sur  le  cerveau  ,  celle  du  cerveau  sur  les 
muscles,  et  celle  des  muscles  sur  les  tissus  fibreux,  les 
os,  etc.  ;  ies  autres  sont  continuelles,  comme  l’action  du  cœur, 
qui  n’offre  jamais  que  des  rémittences  assez  légères.  Il  en  est 
plusieurs  qui  agissent  simultanément  et  forment  alors  un  sys¬ 
tème  de  causes  plus  ou  moins  complexe  ;  ainsi  un  grand 
nombre  d’agens  concourent  a  la  fois  à  l’expulsion  des  matières 
fécales,  du  fœtus,  etc.  Quelques-unes  agissent  directement 
par  voie  de  continuité  ou  de  contiguïté,  d’autres  agissent  par 
les  sympathies  des  organes. 

Il  est  des  causes  individuelles  matérielles  de  certains  phé¬ 
nomènes  de  la  vie,  qui  sont  très-manifestes.  La  conforma- 

1  La  connaissance  de  celles-ci  est  fort  importante  pour  la  thérapeu¬ 
tique  :  c’est  lorsque  les  causes  sont  permanentes  qu’il  faut  les  traiter  \ 
dans  le  cas  contraire,  les  causes  sont  nulles  pour  l’emploi  des  moyens' 
de  traitement. 
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tîon  et  les  propriétés  physiques  des  organes  sont  les  causes 
évidentes  de  tous  leurs  phénomènes  physiques  et  mécaniques. 
La  conformation  ,  la  structure  ,  les  propriétés  des  parties 
transparentes  de  l’œil  déterminent  le  trajet  de  la  lumière  dans 
cet  organe  et  les  réfractions  qu  elle  y  subit  ;  la  conformation 
du  crâne,  du  thorax,  du  bassin,  les  propriétés  des  os  qui 
les  forment,  des  iigamens  qui  les  réunissent,  déterminent  le 
mode  de  résistance  de  toutes  ces  parties  ;  c’est  la  forme  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude,  la  direction  de  ses  surfaces,  qui  déter¬ 
minent  en  grande  partie  la  direction  de  ses  mouvemens,  etc. 

Outre  ces  causes  matérielles  évidentes  de  certains  phé¬ 
nomènes,  il  en  est  qui  ne  sont  dus  â  aucune  action  ni  exté¬ 
rieure  ni  intérieure  appréciable,  et  qui  naissent  spontané¬ 
ment,  au  moins  en  apparence,  dans  l'économie;  telles  sont 
certaines  douleurs  accidentelles  ,•  certaines  sensations,  cer¬ 
taines  dégénérations  qui  se  développent  dans  nos  tissus  sans 
qu’il  soit  possible  d’en  apercevoir  la  cause.  Il  est  très-pro¬ 
bable  que  c’est  h  des  dispositions  matérielles  organiques, 
insensibles  et  inappréciables,  que  sont  dus  ces  phénomènes 
en  apparence  spontanés ,  tels  que  certains  tempe  r amen  s  , 
certains  états  maladifs  qu’on  appelle  diathèses.  Enfin,  il  est 
des  dispositions  matérielles,  en  partie  appréciables  et  inap¬ 
préciables,  qui  donnent  naissance  à  certains  phénomènes; 
telles  sont  les  constitutions  diverses  des  âges,  des  sexes,  des 
temperameus  ,  des  diathèses,  dont  la  disposition  matérielle 
est  toujours  partie  manifeste  ,  partie  mystérieuse. 

Ces  divers  états  plus  ou  moins  patens  de  l’organisation 
sont  les  constitutions  individuelles  ;  les  phénomènes  qui  en 
dépendent  sont  constitutionnels  et  essentiels  ,  comme  ils  sont 
en  meme  temps  simultanés.  On  peut  les  appeler  simulta¬ 
néités  constitutionnelles  et  essentielles. 

Ou  a  encore  beaucoup  d’exemples  de  phénomènes  produits 
les  uns  par  les  autres.  Je  me  bornerai  â  indiquer,  en  général , 
tous  <  eux  qui  se  succèdent  dans  une  série  d’organes  continus, 
comme  les  actes  de  la  digestion  ,  de  la  circulation,  etc.  Les 
phénomènes  producteurs,  dans  ces  cas,  sont  des  causes  in¬ 
dividuelles  actives. 

Beaucoup  d’agens  extérieurs  déterminent  aussi  des  cban- 
geruens  dans  l’économie.  Toutes  les  sensations  physiques,  par 
exemple,  résultent  de  l’action  de  ces  derniers. 

Mon  intention  n’est  pas  de  m’arrêter  sur  toutes  ces  causes  ; 
je  ne  voulais  que  les  indiquer. 


I 
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jj.  II.  Phénomènes  de  ta  vie.  —  Les  phénomènes  de  la 
vie  diffèrent  entre  eux  selon  leur  siège,  leur  simultanéité» 
leur  rareté,  leur  fréquence,  leur  intensité  ,  leur  force ,  leur 
facilité,  la  peine  ou  l'agrément  qu’ils  procurent,  selon  les 
résultats  de  continuité,  de  contiguïté,  ou  de  sympathie  dont 
ils  peuvent  être  la  cause,  selon  leur  nature  simple  ou  com¬ 
plexe  ,  et  selon  les  rapports  qu'ils  ont  avec  leurs  causes  , 
les  différences  que  ces  causes  peuvent  présenter  dans  leur 
caractère  de  force,  de  durée,  etc.  Pour  le  moment,  je  ne  par¬ 
lerai  que  de  leur  nature. 

Nature  des  phénomènes  de  la  vie.  — -  Ces  phénomènes 
sont  les  uns  simples  ,  les  autres  complexes. 

Il  n’est  peut-être  aucun  phénomène  qui  ne  consiste  que 
dans  un  seul  et  meme  changement ,  et  où  il  n’y  ait  qu’un  effet 
de  produit;  mais  nous  devons  considérer  comme  tels  ceux 
que  nous  n’avons  pu  analyser  et  décomposer  en  plusieurs 
phénomènes  plus  simples,  dont  l’effet  complexe  serait  le  ré¬ 
sultat.  Ainsi,  un  organe  sécrète  un  fLuide;  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  les  effets  qui  se  passent  dans  la  sécrétion  :  ce  phéno¬ 
mène,  pour  nous,  reste  simple,  quoiqu’il  soit  très-probable¬ 
ment  composé. 


Phénomènes  composés.  — —  Les  phénomènes  les  plus  com¬ 
posés  de  l’économie  vivante  chez  l’homme,  sont  :  i°  l’aper- 
ception  ;  20  la  locomotion;  3°  l’expression  vocale;  4°  la 
digestion  ;  5°  la  respiration  ;  6°  la  circulation  ;  7 0  la  nutrition  > 
8°  la  génération  ;  90  la  chute  des  dents  ;  1  o°  la  chute  des  par¬ 
ties  épidermiques  ;  ajoutons  y  encore,  1 1 0  le  relâchement  des 
tissus  ;  i2°  l’inflammation  ;  i5°  ia  cicatrisation.  Ces  trois  der¬ 
niers  sont  des  phénomènes  morbides  qui  ne  rentrent  dans 
aucun  des  précédens,  mais  qui,  cependant  ,  comme  nous  le 
verrons,  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  aux  mêmes  effets 
élémentaires. 


A  l’aperception  se  rapportent,  i°  la  sensation  ;  ce  n’est  que 
l’impression  reçue  par  nos  parties,  et  les  modifications  phy¬ 
siques  que  certains  excitans  subissent  dans  l’organe  de  la  sen¬ 
sation  avant  d’agir  ;  20  la  transmission  de  la  sensation  ;  3°  la 
perception  de  la  sensation  actuelle;  4°  le  jugement.  Il  faut  y 
rapporter,  pour  d’autres  cas,  la  perception  de  souvenirs, 
à 'imaginations ,  et  d’un  jugement  sur  ces  souvenirs  et  ces 
imaginations;  et,  pour  d’autres  cas  encore,  la  perception 
d’une  passion,  d’une  émotion  de  l’ame. 
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Tous  ces  phénomènes,  excepté  les  modifications  physiques 
des  excitans ,  sont  vitaux. 

La  locomotion  se  compose  :  i9  de  la  transmission  vitale 
des  voûtions  du  cerveau  aux  muscles  par  les  nerfs  ;  2°  de  la 
contraction  vitale  de  ceux-ci  ;  3°  de  îa  tension  mécanique  des 
parties  fibreuses  qui  les  unissent  aux  os;  4°  de  la  résistance 
immobile  ou  du  mouvement  mécanique  de  cerix*ci  et  de  toutes 
leurs  parties  articulaires,  selon  que  l'effet  des  muscles  est  ou 
n’est  pas  suivi  de  mouvement. 

C’est  encore  aux  phénomènes  de  mouvement  qu’il  faut  rap¬ 
porter,  i°  les  déplacemens  des  os  de  la  face,  lentement  opérés 
par  la  force  distensive  d’un  polype  nasal,  et  que  l’on  réduit 
a  des  résistances  et  a  des  mouvemens  mécaniques  insensibles 
des  parties  que  ce  polype  dilate  et  sépare  ;  2°  les  contractions 
involontaires  Ho  cœur,  des  intestins,  etc.;  les  contractions 
lentes ,  les  expansions  de  certaines  parties,  qui  sont  autant 
d’actes  vitaux  ;  3°  les  résistances,  les  distensions  mécaniques, 
les  retours  élastiques  ,  les  raccornissemens  ,  les  commotions  , 
tous  les  mouvemens  communiqués  aux  parties  par  une  force 
étrangère  ,  toutes  les  solutions  de  continuité  (  sections,  rup¬ 
tures,  brisetnens,  déchirures),  et  tous  les  déplacemens  qui 
peuvent  en  être  la  suite  :  phénomènes  qui  sont  tous  physiques 
ou  mécaniques. 

L’expression  vocale  se  compose  des  phénomènes  vocaux 
du  larynx ,  et  des  modifications  des  sons  dans  le  pharynx  ,  les 
fosses  nasales  et  la  bouche. 

Aux  phénomènes  du  larynx  se  rapportent,  i°  la  contraction 
viia!e  des  muscles  de  la  glotte  ;  2°  le  brisement  de  l’air  contre 
les  lèvres  de  celle-ci,  leurs  vibrations  et  celles  de  l’air,  qui  sont 
des  phénomènes  mécaniques  et  physiques. 

Aux  modifications  sonores  qui  ont  lieu  au-dela  du  larynx  , 
se  rapportent ,  i°  la  propagation  physique  dans  le  pharynx, 
hisihme  du  gosier,  la  bouche,  les  fosses  nasales  et  leurs  dé¬ 
pendances,  des  sons  du  larynx;  2°  les  modifications  physiques 
qu’ils  y  éprouvent,  que  ces  parties  restent  immobiles  ou 
quelles  entrent  en  action;  3°  les  mouvemens  de  ces  organes, 
qui  sont  des  contractions  vitales. 

A  la  digestion  se  rapportent,  i°  la  faim  et  la  soif;  2°  îa 
préhension  des  alimens  et  des  boissons;  3°  la  mastication  des 
premiers;  4°  leur  déglutition;  5°  la  digestion;  6U  i’iulesti- 
îiaiion  ;  70  la  défécation. 


I 
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La  faim  et  la  soif  sont  deux  sortes  de  sensations;  et  par 
conséquent  des  phénomènes  vitaux. 

La  préhension  des  alimens  est  un  phénomène  de  locomotion 
qu’on  ramène,  comme  ceux  de  la  locomotion ,  à  des  contrac¬ 
tions,  a  des  résistances  mécaniques,  et  a  des  mouvemens 
communiqués. 

La  masticatidfe  est  la  suite  ,  i°  des  contractions  vitales  des 
muscles  masticateurs,  de  celles  des  lèvres,  des  joues  et  du 
plancher  de  la  bouche,  qui  retiennent  ou  repoussent  les  ali¬ 
mens  sous  les  dents  ;  2°  des  mouvemens  communiqués  des 
mâchoires  ;  3°  de  leur  résistance  mécanique,  et  de  celle  des 
alimens  ;  4°  des  sécrétions  salivaires  et  folliculaires  de  la  bouche 
augmentées,  de  la  gustation,  d’un  grand  nombre  de  contrac¬ 
tions  qui  la  favorisent,  et  d’une  sécrétion  exhalatoire,  qui 
sont  autant  de  phénomènes  vitaux. 

La  déglutition  se  compose  ,  i°  du  rapprochement  des  mâ¬ 
choires  :  Lest  un  phénomène  de  locomotion  ;  2°  des  contrac¬ 
tions  des  lèvres  ,  des  joues ,  de  la  langue  ,  de  l’isthme  du  go¬ 
sier,  de  celles  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  de  l’augmenta¬ 
tion  des  sécrétions  du  pharynx  et  de  l’œsophage  :  ce  sont  des 
actions  vitales  ;  3°  des  mouvemens  communiqués  au  larynx  , 
h  l’épiglotte,  aux  parties  voisines ,  de  la  résistance  des  ali¬ 
mens  ,  de  leur  progression  a  travers  le  pharynx  et  l’œsophage  9 
et  des  dilatations  qu’ils  font  éprouver  aux  parties  dans  les¬ 
quelles  ils  pénètrent  :  ce  sont  autant  d’effets  mécaniques. 

A  la  digestion  se  rapportent  tous  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  Teslomac:  i°  l’entrée  des  alimens  et  des  boissons 
dans  cet  organe,  son  extension,  ses  légers  changeinens  de 
situation  et  de  direction  qui  sont  des  phénomènes  mécaniques  ; 
2e  l’excitation  plus  ou  moins  sensible  que  i’organe  éprouve  , 
ses  sécrétions  et  peut-être  ses  contractions  devenues  plus  ac¬ 
tives,  qui  sont  des  phénomènes  vitaux;  3°  les  actions  chimiques 
des  matières  dans  l’estomac,  d’où  résulte  le  chyme;  4°  la  ré¬ 
sistance  et  la  progression  mécaniques  des  alimens  à  travers  le 
pylore,  sous  l’influence  des  contractions  du  viscère. 

\Jintestination  comprend  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  tous  les  intestins  :  i°  des  contractions  vitales  qui  agissent 
sur  les  matières  contenues  ;  2°  des  résistances ,  des  mouve¬ 
mens  de  progression  de  la  part  de  ces  matières ,  des  dilata¬ 
tions  qu’elles  font  éprouver  aux  parties  des  intestins  où  elles 
pénètrent  :  ce  sont  tous  des  phénomènes  mécaniques  ;  3°  des 
secrétions  biliaire,  pancréatique  et  intestinale  augmentées: 
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:e  sont  des  phénomènes  vitaux  ;  4°  des  actions  moléculaires 
le  la  part  des  matières  en  contact;  d’où  résultent  le  chyle,  la 
matière  excrément itielle,  des  liquides  et  des  gaz  :  ce  sont  des 
ahénomènes  chimiques;  5°  l’absorption  du  chyle,  et,  en 
nême  temps,  des  sensations  intérieures  plus  ou  moins  dis— 
inctcs,  enfin,  le  besoin  d'aller  a  la  sejle  :  ce  sont  des  phé- 
îomènes  vitaux.  » 


La  défécation,  acte  très-composé,  résulte,  i°  des  contrac- 
ions  des  muscles  abdominaux ,  et  peut-être  de  la  contraction 
mgmentée  du  gros  intestin,  qui  sont  des  phénomènes  vitaux; 

de  la  distension  des  intestins  par  les  matières  contenues, 
le  leur  résistance  ,  de  celle  du  diaphragme  appuyé  sur  les 
poumons ,  de  celle  des  poumons  soutenus  par  Pair  qui  les 
remplit,  de  celle  de  Pair  lui-même  appuyé  sur  la  glotte  eon- 
.ractée  1  ;  enfin,  de  la  dilatation  du  sphincter  et  de  Pexpui- 
>iou  des  excrémens,  qui  sont  autant  de  phénomènes  méca¬ 
niques,  a  l’exception  de  la  contraction  vitale  de  la  glotte. 

A  la  respiration  ,  se  rapportent  le  besoin  de  respirer,  Pins- 
pîration  de  Pair,' l’action  réciproque  de  Pair  et  du  sang  dans 
les  poumons,  et  l’expiration  du  premier. 

Le  besoin  de  respirer  est  une  sensation,  et  par  conséquent 
un  phénomène  vital. 

L’inspiration  se  compose  de  l’augmentation  transversale, 
verticale,  et  d’avant  en  arrière,  de  la  capacité  du  thorax.  Ce 
mouvement  est  dû,  1  °à  la  contraction  vitale  du  diaphragme 
et  de  beaucoup  de  muscles  extérieurs  aux  côtes  ;  20  aux 
mouvemens  mécaniques  de  celles-ci  et  du  sternum  ,  a  la  di¬ 
latation,  probablement  mécanique,  des  poumons  par  l’entrée 
de  Pair,  que  sa  pesanteur  y  précipite  :  le  mouvement  des  côtes 
est  le  résultat  de  leur  élévation  et  de  leur  rotation  ;  celui  du 
sternum,  de  son  élévation  et  de  sa  projection  en  avant, 
surtout  par  son  appendice. 

L’action  réciproque  de  Pair  et  du  sang  est  fort  peu  con¬ 
nue.  Nous  savons  cependant  ,  i°  que  Pair  expiré  est  chargé 
de  plus  de  carbone  que  celui  de  l’inspiration  ;  i°  que  le  sang 
est  plus  chaud ,  d’un  rouge  plus  vif,  d’uue  odeur  plus  forte  , 
d’une  pesanteur  plus  grande,  qu’il  a  moins  de  capacité  pour 
le  calorique,  et  contient  moins  de  sérosité  apres  avoir  reçu 
i  influence  de  Pair  dans  les  poumons. 

L’expiration  se  compose  de  phénomènes  inverses  a  ceux 
de  l’inspiration.  La  poitrine  dilatée  se  rétrécit  par  des  con- 


*  Voyes  l’excellent  Mémoire  dç  M.  Bourdon  sur  la  respiration ,  etc. 
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tractions  vitales  ou  par  l’élasticité  de  ses  parties.  La  toux,  le 
soupir,  le  hoquet,  etc.,  sont  des  phénomènes  momentanés 
et  accidentels  de  la  respiration  et  de  l'expression  vocale,,  dont 
tous  les  élémens  se  rapportent  à  ceux  de  ces  fonctions. 

La  circulation,  qui  consiste  dans  le  transport  du  sang  des 
poumons  à  tous  les  organes  par  les  cavités  gauches  du  cœur, 
et  de  tous  les  organes  aux  poumons  par  les  cavités  droites  de 
ce  viscère,  se  compose)  i°  des  contractions  des  organes  cir¬ 
culatoires,  qui  ont  à  la  fois  lieu,  dans  les  vaisseaux ^par  un 
retour  élastique  de  leurs  parois  et  par  leur  contraction  vi¬ 
tale  lente ,  et ,  dans  le  cœur,  par  une  contraction  vitale  subite  ; 
2°  de  la  résistance  du  sang  ,  de  son  reflux  ,  de  sa  progression, 
qui  sont  tous  des  phénomènes  mécaniques  ;  3°  du  redresse¬ 
ment  des  valvules  par  le  reflux  du  sang ,  de  leur  résistance, 
de  la 'dilatation  des  organes  circulatoires,  et  de  leur  résis¬ 
tance,  qui  est  toute  mécanique,  au  moins  dans  les  vaisseaux 
sensibles;  vitale,  et  peut-être  en  partie  mécanique  dans  le 
cœur  ,  sous  l'effort  extensif  du  sang. 

À  la  nutrition  se  rapportent ,  i°  le  mouvement  habituel  de 
composition  de  nos  parties  ;  2°  le  mouvement  opposé  de  dé¬ 
composition  ;  3°  l'accroissement  total  ou  partiel  de  l’individu; 
4°  l'atrophie;  5°  les  ulcérations  spontanées  ,  6”  les  dégéné ra¬ 
tions  variées  de  nos  tissus,  qui  sont  tous  des  phénomènes 
vitaux. 

La  génération  se  compose,  i°  de  la  période  de  l’amour  et 
du  besoin  physique;  2°  de  la  copulation  ;  3°  de  la  gestation  ; 
4°  de  l’accouchement;  5°  de  l’alaitement;  6°  de  l’amour  des 
pareils. 

L'amour  et  le  besoin  physique  sont  des  phénomènes 
vitaux. 

Dans  l’homme,  la  copulation  résulte,  i°  de  l’érection  de 
îa  verge  qui  provient  d’une  expansion  vitale,  de  compressions 
mécaniques,  momentanées ,  et  plus  ou  moins  soutenues  ,  exer¬ 
cées  [tardes  contractions  des  muscles  bulbo  et  ischio  caverneux 
sur  la  verge  et  le  sang  qui  la  remplit  ;  2W  de  l'accouplement 
et  de  l’intromission  de  la  verge  avec  mouvemens  répétés  qui 
appartiennent  à  la  locontotion ,  s’accompagnent  de  sensations 
voluptueuses  et  de  convulsions  de  plaisir;  enfin,  de  l'éjacu¬ 
lation  que  la  volupté  procure  :  celle-ci  résulte  elle* même 
d’une  action  primitive  inconnue,  au  moins  en  partie  ,  qui  porte 
le  sperme  dans  l’urètre,  et  puis  de  la  contraction  vitale  et 
convulsive  des  bulbo-ischio  -  caverneux  ,  des  releveurs  de 
l’anus ,  et  de  la  progression  saccadée  du  fluide  séminal  dans 
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«  vagin ,  l’utérus ,  et  peut-être  les  trompes  par  un  méca¬ 
nisme  encore  bien  mystérieux. 

Dans  la  femme,  la  copulation  se  compose  aussi,  i°  de 
l’accouplement,  des  sentimens  et  des  raouvcmens  voluptueux 
qui  ne  sont,  en  dernière  analyse,  que  des  sensations  perçues 
et  des  contractions  volontaires;  2°  de  la  fécondation,  qui  lui 
est  particulière,  et  consiste  dans  l’animation  du  germe,  qui  est 
inconnu  dans  ses  phénomènes  élémentaires  .  et  paraît  être  le 
résultat  composé  d’un  contact  fécondant  et  d’une  animation 
consécutive. 

A  la  gestation  se  rapportent,  ï°  l’union  vitale  et  intime 
du  germe  fécondé  à  la  surface  interne  de  l’utérus,  ou  acci¬ 
dentellement  à  quelque  autre  organe,  phénomène  analogue  à 
îa  cicatrisation  ;  2°  l’absence  habituelle  des  règles,  l’accrois¬ 
sement  de  l’utérus  qui  est  un  singulier  phénomène  de  nutri¬ 
tion  ,  et  tous  les  goûts ,  les  sentimens  et  les  accideris  bizarres 
des  femmes  enceintes,  qui  se  rapportent  aux  phénomènes 
habituels  de  la  vie,  dont  ils  ne  sont  que  des  modifications ; 
3°  les  phénomènes  du  fœtus,  parmi  lesquels  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  d’une  nature  particulière. 

L’accouchement  consiste  :  i°  dans  les  douleurs  habituelles 
de  l’enfantement ,  dans  les  efforts  musculaires  de  la  mère 
pour  l’expulsion  du  fœtus,  dans  les  contractions  convulsives 
de  l’utérus  ,  phénomènes  que  l’on  ramène  à  des  sensations 
perçues  et  a  des  contractions  vitales  ;  2°  dans  la  pression  de 
la  poche  des  eaux ,  sa  saillie ,  sa  rupture ,  l’écoulement  des 
eaux ,  phénomènes  mécaniques  ;  dans  son  mélange  avec  les 
humeurs  du  vagin,  phénomène  chimique;  dans  la  com¬ 
pression  que  le  fœtus  éprouve,  dans  sa  progression  mécanique 
à  travers  des  parties  qu’il  a  rompues,  à  travers  d’autres  qu’il 
dilate  et  qui  le  compriment;  dans  les  changemens  de  direc¬ 
tion  qu’il  subit  jusqu’à  son  issue  ,  soit  par  la  torsion  et  la  ro¬ 
tation  de  ses  parties,  soit  par  leurs  inflexions  qui  sont  autant 
d’effets  mécaniques  ;  3°  dans  la  séparation  du  placenta,  phé¬ 
nomène  qui  résulté,  et  de  la  contraction  de  la  matrice,  et 
très-probablement  de  la  mort  préalable  des  liens  organiques 
du  placenta  a  l’utérus  ;  4°  dans  celle  de  répit-horion  et  du 
cqrdon  qui  est  une  sorte  de  sphacèle  ;  5°  dans  les  lochies, 
auxquelles  se  rapportent  les  sensations,  la  calorification  ,  les 
sécrétions  modifiées  dans  l'utérus,  en  sorte  que  ces  lochies 
ont  plus  d’un  trait  de  ressemblance  avec  une  inflammation  et 
avec  une  sécrétion  de  pus. 

TOME  X. 
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Â  l’allaitement  se  rapportent  :  i°  la  fièvre  de  lait,  qui  est 
une  modification  des  sensations,  de  la  calorification,  de  la 
circulation  ,  etc. ,  et  n’offre  aucun  phénomène  d’une  nature 
particulière 5  2°  la  sécrétion  du  lait,  qui  est  un  phénomène 
vital  ;  3°  Sa  succion  de  l’enfant,  qui  est  un  phénomène  mé¬ 
canique,  provenant  du  vide  opéré  par  le  nourrisson,  de  la 
compression  de  Pair  sur  la  rnanleile,  sur  le  lait  tout  formé 
qu’elle  contient,  et  probablement  de  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  lactés. 

L’amour  des  parens  est  une  passion  de  l’ame  et  un  phé¬ 
nomène  vital. 

Le  relâchement  de  nos  parties  résulte  de  la  diminution  de 
leur  cohésion,  de  leur  élasticité  et  de  leurs  contractions  lentes. 

La  chute  des  dents  résulte  de  la  mort  des  vaisseaux  et  nerfs 
qui  s’y  portent ,  en  un  mot ,  de  tous  les  liens  organiques  par 
lesquels  ces  dents  adhèrent  aux  alvéoles,  de  la  disparition  de 
celles  ci  par  la  nutrition  ,  de  la  rétraction  simultanée  des 
gencives.  La  chute  de  l’épiderme,  des  poils,  des  bois  du 
cerf,  des  plumes  des  oiseaux,  du  fourreau  épidermique  des 
serpens,  de  l’enveloppe  extérieure  des  crustacés  ou  de  l’insecte 
qui  se  métamorphose,  etc. ,  résulte  aussi  de  la  mort  des  ad¬ 
hérences  organiques  par  lesquelles  ces  parties  restent  fixées 
aux  tissus  sous-jacens,  et  d’une  force  mécanique  par  laquelle 
la  séparation  en  est  opérée. 

L’inflammation  résulte,  comme  tons  les  phénomènes  cir¬ 
culatoires,  de  contractions,  de  dilatations  vasculaires,  de  ré¬ 
sistances  de  la  part  des  vaisseaux  et  des  fluides,  de  la  pro¬ 
gression  de  ceux-ci,  de  certains  autres  phénomènes  de  dou¬ 
leur,  de  chaleur,  en  sorte  que  l’inflammation  est  un  effet  très- 
composé,  quoique  son  mécanisme  soit  encore  enveloppé  des 
ombres  du  mystère. 

La  cicatrisation  est  le  résultat  i°  d’une  sécrétion  ;  a0  de 
l’animation  de  son  produit  et  de  son  adhésion  intime,  soit 
avec  la  surface  libre  cutanée  ou  muqueuse  qui  le  sécrète  ,  soit 
avec  les  deux  surfaces  contiguës  entre  lesquelles  il  est  versé , 
soit  avec  les  parties  au  milieu  desquelles  il  est  sécrété  f.  A  ce 
phénomène  se  rapportent,  par  conséquent,  la  réunion  d’une 
plaie,  l’adhésion  de  deux  surfaces  séreuses,  la  formation  du 
cal ,  etc. 

Tels  sont  a  peu  près,  je  crois,  tous  les  phénomènes  simples 
auxquels  on  peut  ramener  les  effets  compliques  de  l’économie. 


1  JU’assifAÜalion  paraît  pouvoir  se  réduire  aux  memes  élémcns. 
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$e  vais  maintenant  les  examiner  dans  un  ordre  méthodique  et 
d’une  manière  spéciale. 

Je  n’ai  cité  en  particulier  ni  les  sécrétions  exhalatoires , 
folliculaires,  glandulaires,  etc.,  ni  la  calorification,  ni  la 
résistance  vitale  de  nos  élémens  organiques,  parce  qu’ils  sont 
pour  nous  autant  de  phénomènes  simples,  puisque  nous  n’a- 
^ons  sur  eux  la  connaissance  d’àucun  effet  secondaire  positif. 

Phénomènes  simples.  — -  Ces  phénomènes  se  séparent  na¬ 
turellement  en  quatre  ordres  :  ils  sont  vitaux,  mécaniques, 
physiques  ou  chimiques. 

Phénomènes  vitaux.  —  Ces  phénomènes  i°  ne  s’observent 
que  dans  les  corps  vivans,  comme  la  résistance  que  ceux-ci 
opposent  aux  forces  physiques  qui  tendent  a  en  séparer  les 
élémens  ;  2°  ils  peuvent  être  développés  dans  ces  corps  par 
des  actions  qui  ne  sauraient  les  développer  dans  aucun  des 
corps  inertes,  comme  l’inflammation  locale  produite  par  l’ap¬ 
plication  de  la  chaleur  a  une  partie;  3°  d’autres  fois  ils  sV  ma¬ 
nifestent  spontanément,  comme  les  mouvemens  volontaires, 
tandis  que  cela  n’arrive  jamais  dans  les  corps  inertes  ;  4°  hs  sont 
variables  sous  des  influences  inappréciables  :  ainsi  nos  impres¬ 
sions  changent  d’un  jour  a  l’autre,  sans  cause  connue  ;  5°  enfin , 
ils  sont  rarement  assez  réguliers  pour  que  la  loi  h  laquelle 
ils  obéissent  puisse  être  exprimée  par  le  calcul  ;  en  effet,  les 
impressions  s’émoussent  ou  deviennent  plus  vives,  les  mou  ve¬ 
ut  ens  s’affaiblissent  ou  deviennent  plus  énergiques,  sans  aucun 
ordre  numérique  ni  calculable  dans  les  accroissemens  ou  les 
décroissemens  de  leur  intensité,  de  leur  promptitude  a  s'é¬ 
mousser,  a  slaffaiblir  ou  à  augmenter  d’énergie. 

Il  y  en  a  dix-huit  genres  : 

Gre.  1 .  Phénomènes  de  résistance  vitale  ou  c£ affinité  vi¬ 
tale.  —  Us  consistent  :  i°  dans  la  reunion  des  élémens  organi¬ 
ques,  malgré  l’influence  des  forces  physiques  qui  tendent  a  les 
dissocier  et  les  décomposent  toujours  a  la  mort;  2e  dans  une 
certaine  température  propre  aux  êtres  vivans,  au  milieu  d’une 
atmosphère  plus  chaude  qu  eux-mêmes  :  ce  n’est  pas  par  la 
seule  évaporation  pulmonaire  ou  cutanée  qu'ils  résistent  a 
l’excès  de  la  chaleur;  nos  tissus  intérieurs  ont  très-probable¬ 
ment  chacun  une  température  propre,  quoiqu’il  ne  ‘s’y 
fasse  pas  d  évaporation  ;  d’ailleurs  ,  lorsque  la  peau  est  recou¬ 
verte  d’un  vernis ,  et  qu’il  ne  s’évapore  plus  rien,  a  sa  sur¬ 
face,  la  température  trèsé-levée  d’une  étuve  ne  s’y  met  pas 
en  équilibré  :  assurément,  ce  n’est  pas  l’évaporation  puii&o* 
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naire  qui  s’y  oppose  ;  il  y  a  trop  de  distance  de  ia  surface 
respiratoire  à  la  surface  des  membres,  et  eiles  sont  séparées 
par  des  tissus  trop  peu  conducteurs  de  ia  chaleur,  pour  sup¬ 
poser  qu’il  s’opère  un  refroidissement  qui  s’étend  rapidement 
des  poumons  a  la  circonférence  jusqu’aux  parties  les  plus 
éloignées;  cependant,  cela  devrait  être,  si  tel  était  le  méca¬ 
nisme  de  cette  résistance  a  la  chaleur;  mais  encore,  le  sup- 
posât- on  ,  ce  ne  serait  qu’une  supposition!  3°  à  ces  phéno¬ 
mènes  de  résistance  vitale  rapportons  encore  la  non  imbibi- 
tion  des  tissus  vivans  plongés  dans  un  liquide  étranger  ou 
dans  les  liquides  qui  les  baignent  continuellement.  Le  défaut 
d’imhibition  ne  tient  pas  seulement  a  une  constriction  insaisis¬ 
sable  dans  les  parties  vivantes  :  quand  même  elles  seraient  plus 
contractées  encore  après  la  mort,  Pimbibition  s’y  manifesterait 
également.  11  paraît  que  l’intestin,  distendu  pendant  la  vie, 
ne  laisse  rien  transsuder;  cependant  il  s’y  opère  une  transsu¬ 
dation  sur  le  cadavre,  lors  même  qu’il  est  plus  contracté.  La 
mort,  qui  suit  immédiatement  la  combinaison  de  nos  tissus 
avec  un  corps  quelconque,  ainsi  que  nous  le  voyons  lors¬ 
qu’on  y  applique  le  feu  ou  la  potasse  caustique,  marque  le 
triomphe  des  forces  physiques  sur  la  résistance  vitale  :  la  dis¬ 
sociation  des  élémens  organiques,  qui  s’opère  bientôt,  en  est 
le  résultat  manifeste. 

Le  phénomène  de  la  résistance  vitale  est  le  seul  de  cette  nature 
qui  paraisse  avoir  lieu  dans  les  fluides  ;  encore  serait-il  difficile 
de  dire  à  quel  point  il  s’y  manifeste  ;  mais  il  paraît  exister  dans  la 
plupart,  car  ils  sont  tous  susceptibles  de  putréfaction  hors  de 
l’économie  :  il  est  vrai  qu’il  y  a  beaucoup  de  circonstances 
changées  ;  les  humeurs  qui  font  un  séjour  prolongé  dans  nos 
organes,  comme  le  sang,  y  jouissent  d’un  mouvement  conti¬ 
nuel,  et  ne  sont  pas  en  contact  avec  Pair;  celles  qui  y  sé¬ 
journent  peu,  comme  l’urine,  la  salive ,  les  larmes,  le  mucus, 
h  y  putréfieraient  très-probablement,  si  elles  pouvaient  y  res¬ 
ter  partout  exposées  à  l’action  de  l’atmosphère  ;  aussi ,  la  ques¬ 
tion  de  la  vitalité  des  fluides  me  paraît-elle  encore  indécise, 
car  ils  ne  présentent  aucun  des  phénomènes  vitaux  que  nous 
allons*exposer  ' 

1  La  gangrène,  qui  est  la  mort  des  parties,  est  l’inverse  de  la  résis- 
tanee  vitale  :  elle  arrive  assez  fréquemment  dans  l’ééonomie;  elle  set 
manifeste  toujours  dans  l’épichorion ,  le  cordon  du  foelus.  La  putréfac¬ 
tion,  qui  la  suit,  est  un  phénomène  chimique  ;  mais,  quoique  ce  phé¬ 
nomène  suppose  la  vie,  ce  n’est  qu’un  effet  négalif,  qui  ne  peut  sa 
placer  dans  les  phénomènes  vitaux. 
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Ces  effets  de  la  résistance  vitale  sont  d’une  nature  bien  dif¬ 
férente  de  ceux  qui  vont  suivre,  et  ils  sont  assurément  sim¬ 
ples  pour  nous,  puisque,  dans  la  résistance  que  nos  tissus 
intérieurs  présentent  à  l’équilibre  de  température  comme  à 
i’imbibition ,  nous  n'apercevons  qu’un  seul  et  même  fait. 

Il  résulte  de  là,  que  la  résistance  vitale  est  un  apanage 
des  solides  vivans,  et  peut-être,  sinon  de  tous  les  fluides, 
au  moins  du  sang  et  du  chyle.  On  ne  saurait  d’ailleurs  ana¬ 
lyser  et  réduire  cette  propriété  à  un  principe  plus  simple. 

Gre.  2.  Sensations.  —  Ce  sont  les  impressions  reçues  par 
nos  organes,  qu’elles  soient  ou  ne  soient  pas  perçues. 

Les  sensations  perçues  dont  nous  avons  la  conscience  sont 
extérieures  ou  intérieures,  générales,  comme  un  malaise,  ou 
particulières ,  comme  une  piqûre.  Elles  sont  plus  ou  moins 
intenses  et  plus  ou  moins  vives,  pénibles  ou  agréables,  tou¬ 
jours  intermittentes  ;  quelques-unes  s’émoussent  ou  devien¬ 
nent  très-douloureuses  par  un  exercice  trop  répété,  et  se  re¬ 
présentent  avec  les  mêmes  caractères  qu'anparavant ,  lors¬ 
qu’elles  ont  été  suivies  d’un  repos  suffisant  ;  mais  il  n’y  a  au¬ 
cun  ordre  calculable  dans  les  modifications  de  leurs  carac¬ 
tères  :  eiles  sont  très- variées  chez  les  divers  individus. 

Elles  diffèrent  beaucoup  entre  elles ,  selon  les  causes  qui  les 
mettent  en  jeu  :  i°les  unes  sont  produites  par  des  excilans  ma¬ 
tériels  et  physiques  :  je  les  nomme  sensations  physiques  ;  2°  il 
en  est  qui  sont  produites  par  l’exercice  des  organes,  et  non  par 
un  excitant  physique  :  ce  sont  des  sensations  de  fatigue  ; 
3°  d’autres  se  développent  sous  l’influence  du  cerveau  ou  de 
ses  émotions  :  je  les  nomme  émotions  générales  ;  4°  d’autres 
se  développent  spontanément  sans  aucun  excitant  sensible  et 
appréciable  :  je  les  nomme  spontanées  ;  5°  d’autres  ont  lieu 
spontanément  et  par  défaut  d’excitation  :  ce  sont  les  besoins 
physiques. 

i°.  Les  corps  développent  les  sensations  physiques,  soit 
par  leur  consistance,  soit  par  leur  mouvement,  etc.,  lors¬ 
qu'ils  sont  appliqués  à  nos  organes. 

Parmi  ces  sensations,  les  unes  sont  mises  en  jeu  par  toutes 
les  propriétés  générales,  comme  par  la  chaleur,  la  forme,  la 
consistance  des  corps.  Ces  impressions  physiques  générales 
sont  :  les  unes  extérieures  :  ce  sont  celles  qui  se  passent  à 
notre  surface  ;  les  autres  intérieures  :  ce  sont  celles  qui  ont 
lieu  dans  les  organes  internes  ;  tel  est  le  sentiment  de  réplé- 
tion  de  l’estomac,  du  rectum,  de  la  vessie,  etc.  Les  sensa- 
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tîons  extérieures  s’émoussent  ou  s’exaltent  par  î  exercice  oit 
par  l’habitude.  Le  coït,  par  exemple,  exalte  toujours  momen¬ 
tanément  les  sensations  des  organes  génitaux  :  ii  les  exalte  en¬ 
core  par  l’habitude,  comme  on  le  voit  dans  l’an'aplirodisie  ; 
d’autres  fois,  enfin,  c’est  la* continence  qui  produit  cet  effet. 

Les  autres  le  sont  par  des  propriétés  particulières  ,  ou,  si 
Fou  veut ,  par  des  corps  spéciaux  ;  la  vision  l’est  par  la  lu¬ 
mière,  l’audition  par  les  sons  ,  l’olfaction  par  les  odeurs,  la 
gustation  par  les  saveurs ,  et  il  n’y  a  que  ces  quatre  sortes  de 
sensations  physiques  spéciales . 

L’impression  du  toucher  n’en  fait  point  partie  :  c’est  une 
sensation  physique  générale  dirigée  par  la  volonté. 

La  vision  et  l’audition  agissent  avec  beaucoup  d’énergie 
sur  le  cerveau  :  ce  ne  sont  pas  elles  qüi  s’émoussent  journel¬ 
lement,  c’est  l’impuissance  momentanée  du  cerveau  qui  dis¬ 
simule  alors  leurs  fonctions» 

L’exercice  et  l’habitude  n’émoussent  non  plus  ni  la  sensi¬ 
bilité  gustative  du  cuisinier,  ni  celle  du  gourmet. 

2°.  Les  sensations  de  fatigue,  sans  excitant  physique  ,  se 
manifestent  dans  les  muscles  qui  ont  agi  pendant  un  certain 
temps  :  elles  peuvent  être  très-intenses  et  très-douloureuses  ; 
elles  s’accroissent  par  l’exercice,  elles  disparaissent  par  le 
repos. 

3°.  Les  émotions  générales  se  font  particulièrement  sentir 
dans  la  poitrine,  au  cœur  et  a  l’estomac,  mais  quelquefois 
elles  s’étendent  jusqu’aux  membres  et  à  la  peau  ;  ceux-i'a  se 
raidissent  dans  la  colère  ;  celle-ci  est  glacée  dans  la  peur.  Ces 
phénomènes  sont  aussi  diversifiés  que  les  passions  morales  ou 
cérébrales  qui  les  mettent  sympathiquement  en  jeu.  Les  sen¬ 
sations  peuvent  acquérir  une  intensité  excessive  ,  être  extrê¬ 
mement  pénibles  ou  agréables,  et  durer  sans  intermission 
assez  long-temps,  connue  un  chagrin  profond.  Le  plus  géné¬ 
ralement ,  elles  ne  sont  que  passagères  ou  momentanées, 
amènent  fréquemment  à  leur  suite  des  troubles  plus  ou  moins 
sensibles,  et  sont  perçues  par  le  cerveau. 

4°.  Les  sensations  spontanées  se  manifestent  partout  :  ce 
sont  les  démangeaisons,  les  picottemens,  les  sentimens  de 
brisement,  de  chaleur,  de  froid,  et  toutes  les  nuances  de 
douleur  qui  se  font  spontanément  sentir  dans  les  divers  points 
de  l’économie. 

Elles  deviennent  très-intenses  dans  certains  cas,  peuvent 
être  plus  ou  moins  long-temps  permanentes,  intermittente^ 


(  3n  ) 

sont  le  plus  souvent  pénibles,  fatiguent  d’autant  plus  qu’elles 
durent  davantage,  et  peuvent  amener  le  marasme  et  la  mort 
par  leur  excès  ou  leur  permanence. 

5°.  Les  besoins  ou  appétits  physiques  sont  relatifs  a  toutes 
les  fonctions  qui  nous  fournissent  une  impression  plus  ou 
moins  distincte.  Nousxavoos  besoin  d’exciter  restomac  par 
des  solides,  et  de  rafraîchir  la  gorge  par  des  liquides;  ce  sont 
là  les  impressions  obscures  que  réclament  la  faim  et  la  soif  : 
nous  avons  besoin  de  respirer,  d’exercer  les  muscles  et  les 
organes  génitaux,  lorsqu’ils  sont  reposés.  Le  besoin  instinctif 
que  nous  avons  d’exercer  les  sens  me  semble  se  confondre 
avec  les  besoins  cérébraux ,  car  ils  ne  me  paraissent  pressans 
que  pour  l’intelligence. 

Ces  besoins  vont  toujours  croissant  jusqu’au  moment  où 
on  les  satisfait ,  et  sont  tons  impérieux  :  il  n’y  a  guère  que 
celui  de  la  génération  qui  puisse  s’apaiser  par  la  continence; 
encore  cela  ne  partit -il  possible  que  pour  certains  hommes, 
et  dans  des  circonstances  particulières ,  comme  dans  le  cas 
d’un  travail  d’esprit  continuel ,  de  l’éloignement  des  femmes  , 
de  l’usage  d’un  régime  peu  substantiel,  etc. 

On  ne  saurait  résister  'a  la  faim  que  peu  de  temps,  encore 
moins  à  la  soif  :  au  rapport  de  ceux  qui  ont  éprouvé  l’une  et 
l’autre,  celle-ci  est  bien  plus  pénible  et  moins  supportable. 

Le  besoin  de  respirer  est  le  plus  impérieux  de  tous»  Il  n’est 
pas  non  plus  possible  à  l*homine  de  rester  immobile  au-delà 
d’un  certain  temps  ;  il  est  instinctivement  forcé  a  s’agiter. 
Les  pandiculations  du  réveil,  le  chant  matinal  du  coq,  ses 
ailes  qu’il  agite ,  tous  ces  phénomènes  sont  les  résultats  de  ce. 
besoin,  et,  s’il  n’était  satisfait,  il  développerait  la  douleur 
au  lieu  du  plaisir  qu’il  procure. 

Le  plaisir  est  commun  à  tous  ces  besoins  accomplis.  La 
mort  les  suit  au  milieu  d’horribles  souffrances,  lorsqu’ils  ne 
le  sont  pas,  et  lorsqu’ils  le  sont ,  ce  n’est  que  pôur  un  temps  ; 
ils  renaissent  du  repos  des  organes  ,  mais  sans  aucun  ordre 
parfaitement  exact  :  les  plus  réguliers  sont  ceux  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  digestion. 

Les  sensations  inaperçues  sont  les  impressions  qui  sont 
reçues  par  certains  organes,  sans  que  ie  cerveau  en  ait  la 
conscience.  On  les  reconnaît  a  des  mouvemens  non  commu¬ 
niqués,  mais  développés  spontanément  dans  les  parties  qui 
les  éprouvent.  Un  muscle  se  contracte  sous  l’influence  de  la 
volonté  pendant  la  vie,  sous  L’influence  du  galvanisme  sur  1& 
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cadavre  :  ce  ne  sont  pas  des  mouvemens  communiqués  ;  ce 
muscle  est  donc  irritable.  Le  cœur  cesse  bientôt  de  se  con¬ 
tracter,  lorsqu’on  lie  les  veines  qui  s’y  dégorgent  :  lève- t-ou 
les  ligatures ,  il  se  ranime  ;  le  sang  l’a  excité  :  il  est  donc  sen¬ 
sible,  et  puisque  nous  n’en  avons  pas  la  conscience,  il  Pest 
évidemment  à  notre  insu.  Voit-on  la  mimosa  pudica  se  mou¬ 
voir  avec  effort,  et  non  passivement  sous  la  main  qui  la 
touche,  on  dit  cjuVlle  la  ressent  ;  voit-on  la  dionœa  musci- 
pula  se  res>er.er  an  contact  de  l’insecte  imprudent  et  léger , 
renfermer  dans  ses  feuilles  ( folia  sensibilia  insecta  incar  ce- 
rentia)  l’embrasser  et  le  serrer  d’autant  plus  qu’il  s’agite, 
jusqu’à  l’étouffer,  on  dit  que  l’insecte  l’irrite,  et  d’autant 
plus,  qu’il  s’agite  davantage.  On  rapporte  tous  ces  faits  a 
l’irritabilité  hallérienne  ;  or,  l’irritabilité  de  Haller  est  uns 
propriété  complexe,  qui  résulte  de  la  faculté  de  sentir  et  de 
celle  de  se  mouvoir. 

Mais,  me  dira-t-on  peut-être,  quelle  ressemblance  y  a-t-il 
entre  une  impression  perçue  et  une  impression  qui  ne  l’est 
pas,  et  pourquoi  confondre  des  faits  si  différens?  Il  y  a  cette 
ressemblance,  que  ce  sont  également  des  impressions;  or,  c’est 
pour  exprimer  ce tte  ressemblance  qu’on  les  nomme  sensations  ; 
mais  comme  elles  diffèrent ,  en  ce  que  les  unes  sont  suivies  de 
la  perception,  autre  phénomène  bien  distinct,  puisque  d’ail¬ 
leurs  il  se  passe  dans  un  autre  organe,  et  que  les  autres  n’en 
sont  pas  suivies,  nous  les  séparons  aussi  en  sensations  perçues 
et  inaperçues  :  ce  langage,  ce  me  semble,  peint  la  nature  avec 
la  plus  exacte  fidélité. 

Il  résulte  de  ces  phénomènes,  que  les  organes  sont  doués 
de  la  faculté  de  sentir,  ou  sensibilité,  et  comme  de  leurs  sen¬ 
sations  les  unes  peuvent  être  perçues ,  les  autres  non  perçues, 
on  peut  l’exprimer,  en  ajoutant  a  l’expression  sensibilité  les 
épithètes  perçue  et  inaperçue ,  sans  indiquer  deux  propriétés 
distinctes  ;  ainsi  sensibilité  perçue  ne  doit  signifier  autre 
chose  que  sensibilité  qui  peut  être  ou  est  suivie  de  la  percep¬ 
tion  ,  et  sensibilité  inaperçue ,  sensibilité  qui  ne  peut  en 
être  ou  n’en  est  pas  suivie. 

Gre.  3.  Transmissions  sensoriales .  — Ce  sont  les  transmis¬ 
sions  des  sensations  de  nos  organes  au  cerveau  :  ces  effets 
sont  bien  distincts  des  précédens.  Les  transmissions  senso¬ 
riales  sont  toujours  consécutives  aux  sensations  ;  celles-ci  en 
sont  les  causes,  celles-là  en  sont  les  effets.  Les  sensations 
sont  simultanées,  au  moins  pour  nous  ,  dans  les  points  cb 
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'organe  où  elles  se  développent;  ainsi,  les  divers  points  de 
ia  rétine  dans  la  vision  sont  impressionnés  a  la  fois  ;  les 
transmissions  ,  au  contraire ,  sont  une  succession  d’effets 
rapides  qui  se  passent  le  long  des  nerfs. 

Nous  ne  voyons  pas  sans  doute  ces  deux  effets  s’opérer; 
mais  lors  même  que  notre  intelligence  voudrait  se  persuader 
qu’ils  n’en  forment  qu’un,  elle  ne  pourrait  s’empêcher  de  les 
analyser,  parce  qu’elle  ne  peut  concevoir  comme  un  ce  qui 
présente  des  différences  a  l’esprit.  Nous  ne  voyons  unité  que 
dans  une  identité  parfaite;  partout  où  elle  n’existe  pas,  les 
idées  se  multiplient.  Ces  phénomènes  de  transmission  senso- 
riale  sont  d’une  rapidité  incommensurable  ;  ils  ne  causent 
aucune  fatigue  ;  au  moins  n’en  éprouve-t-on  jamais  dans  les 
nerfs  qui  en  sont  les  organes  ;  ils  ont  pour  résultat  la  percep¬ 
tion  sensoriale,  dont  ils  sont  la  cause  immédiate  :  nous  ne 
saurions  les  décomposer  en  aucun  autre  effet  secondaire. 

De  ces  phénomènes,  je  tire  l’évidente  conséquence  que 
nous  jouissons  de  la  transmissibilité  sensoriale. 

Les  trois  genres  qui  suivent  se  rapportent  tous  au  cerveau  : 
ce  sont  des  phénomènes  cérébraux. 

Gre.  Perceptions.  —  La  perception  est  la  conscience  ou 
l’idée  des  choses  ;  percevoir  et  avoir  une  idée  est  le  même  phé¬ 
nomène  :  toutes  nos  idées  sont  par  conséquent  des  perceptions. 

Elles  offrent  divers  caractères,  qui  s’excluent  et  s’allient 
diversement ,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Elles  sont  simples  ou  composées ,  physiques  ou  abs¬ 
traites,  ou  imaginaires ,  et ,  quelles  qu’elles  soient,  elles  pro¬ 
viennent  :  i°  ou  d’impressions  actuellement  reçues  par  les 
sens,  et  sont  des  perceptions  sensoriales y  2°  ou  d’idées  an¬ 
técédentes,  et  sont  des  souvenirs  ;  3°  ou  de  la  faculté  que 
nous  avons  d’enfanter  des  combinaisons  que  nous  n’avons  ja¬ 
mais  vues ,  et  sont  des  imaginations  ;  4°  ou  de  la  faculté  que 
nous  avons  de  tirer  des  conséquences,  de  saisir  des  rapports , 
et  ce  sont  des  jugemens. 

Nos  idées  simples  proviennent  des  caractères  simples  des 
corps,  de  ces  caractères  qu’on  ne  saurait  analyser  et  décom¬ 
poser  en  caractères  plus  simples,  de  la  longueur,  de  la  largeur, 
de  l’épaisseur,  de  la  pesanteur,  des  phénomènes  simples  des 
corps,  par  exemple.  Elles  sont  simples,  parce  que  nous  ne 
pouvons  pousser  notre  analyse  et  nos  abstractions  plus  loin. 

Nos  idées  des  corps  sont,  au  contraire,  des  conceptions 
obscures  de  la  réunion  de  leurs  divers  caractères  en  un  tout. 
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Elles  sont  complexes  ou  composées ,  car  elles  résultent  de 
plusieurs  conceptions  particulières  ;  mais  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  les  idées  que  nous  avons  des  divers  caractères  des  corps, 
quelque  rapprochées  qu’elles  soient,  ne  sont  jamais  simul¬ 
tanées. 

Je  nomme  idées  physiques  celles  qui  ont  un  être  tout  en¬ 
tier  pour  objet  et  non  pas  un  seul  de  ses  caractères.  Nous  les 
exprimons  dans  nos  langues  par  des  substantifs ,  que  nous 
appelons  physiques;  ainsi,  les  idées  que  j’ai  de  Paul,  de 
Pierre  ,  etc. ,  sont  des  perceptions  physiques,  exprimées  par 
des  substantifs  de  meme  nom  :  elles  sont  toujours  composées. 

Les  idées  abstraites  sont  les  conceptions  que  nous  avons  de 
ce  que  nous  appelons  les  caractères,  les  propriétés,  les  facul¬ 
tés,  les  phénomènes  des  corps.  Ces  caractères,  ces  propriétés 
ne  sont  pas  des  individus ,  des  existences  séparées  et  dis¬ 
tinctes  des  corps,  et  cependant  nous  en  avons  des  idées  dis¬ 
tinctes  ;  c’est  pour  cela  que  nous  les  nommons  abstractions, 
comme  si  nous  disions,  idées  tirées  des  corps  ;  elies  en  sont  r 
en  effet,  déduites  ,  et  on  les  conçoit  séparément. 

Dans  la  réalité  cependant,  ces  corps  sont  uns  et  inséparables 
de  leurs  caractères  ,  de  même  que  leurs  caractères  sont  insé¬ 
parables  d’eux  ;  et  comme  les  caractères  des  corps  sonrinfini- 
ment  plus  nombreux  que  ces  corps  eux-mêmes  ,  il  s’ensuit 
que  nos  idées  abstraites  sont  infiniment  plus  nombreuses  que 
nos  idées  physiques  :  elles  sont  aussi  bien  plus  évidentes  et 
bien  plus  claires  pour  nous,  et  cependant  abstraction  et  obs¬ 
curité  sont  presque  synonymes  pour  bien  des  hommes. 

Les  abstractions  sont  simples  ou  complexes. 

Les  abstractions  complexes  sont  génériques  ou  indivi¬ 
duelles. 

Les  abstractions  complexes  génériques  sont  les  idées  que 
nous  nous  formons  d’un  être  générique  (famille,  genre  ,  es¬ 
pèce)  :  cet  être  n’existe  que  dans  notre  esprit,  d’après  les 
idées  que  nous  avons  d’un  ensemble  de  caractères  communs  ; 
ainsi ,  l’idée  d’arbre  est  une  abstraction  complexe  et  géné¬ 
rique  :  c’est  une  abstraction  ,  parce  que  l’idée  d’arbre  est  la 
conception  de  ce  que  les  arbres  ont  de  semblable,  comme  un 
tronc  avec  des  branches  a  l’une  de  ses  extrémités ,  des  racines 
à  l’autre,  etc.,  sans  idées  de  leurs  formes,  de  leurs  direc¬ 
tions  particulières.  Or,  si  l’idée  d’arbre  est  la  conception  des 
caractères  communs  a  tous  les  arbres ,  le  mot  arbre  n’exprime 
que  l’ensemble  de  ces  caractères,  et  comme  ect  ensemble 
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n’existe  dans  aucun  individu  arbre  sans  caractères  indivi¬ 
duels  ,  il  s’ensuit  qu’il  n’y  a  pas  d’arbres,  ou  si  l’on  veut  , 
d’arbres  comme  genre  dans  la  nature,  mais  seulement  des 
arbres  individus  j  car  on  ne  trouve  a  la  fois  que  dans  un  in-, 
divin u  arbre  l’ensemble  des  caractères  communs  et  des  carac¬ 
tères  individuels.  Cette  idée  est  complexe ,  parce  qu’elle  em¬ 
brasse  les  idées  des  divers  caractères  communs  a  tous  les 
arbres. 

Elle  est  générique ,  parce  que  les  idées  de  caractères  com¬ 
muns  a  plusieurs  individus  forment  nos  classes,  nos  genres 
nos  espèces,  etc.  Ces  idees  et  celles  d’ordres,  de  chapitres , 
de  sous-genres,  de  tribus,  etc.,  sont  toutes  des  abstrac¬ 
tions  complexes  génériques. 

Les  abstractions  complexes  individuelle $  sont  les  idées 
abstraites  composées  que  nous  avons  de  certains  caractères 
complexes  d’un  corps.  Je  dis  qu’un  caractère  est  complexe, 
lorsqu’il  se  compose  d’une  disposition  que  nous  concevons 
être  le  résultat  de  plusieurs  dispositions  plus  simples.  Ainsi 
l’étendue  réelle  d’un  corps,  que  nous  concevons  comme  le  ré¬ 
sultat  de  trois  modes  d’étendue  différens  et  inséparables  dans 
ce  corps,  0.-1  un  caractère  complexe,  et  l’idée  qui  en  résulte 
est  une  idée  complexe .  Elle  est  abstraite ,  car  l’étendue  de 
ce  corps  n’existe  pas  par  elle-même. 

Elle  est  individuelle ,  parce  qu’elle  n’est  relative  qu’à  l’éten¬ 
due  d’un  individu  :  si  elle  était  relative  'a  l’étendue  en  général, 
ce  serait  une  abstraction  complexe  générique. 

Les  idées  de  la  forme  ,  de  la  structure  particulière  d’un 
corps  sont  aussi  des  abstractions  complexes  individuelles. 

Les  abstractions  simples  sont  les  idées  que  nous  avons 
des  propriétés  ou  des  caractères  simples  des  corps,  comme  de 
la  blancheur,  de  la  pesanteur,  etc. 

Les  perceptions  sensoriales  sont  directement  et  immédia¬ 
tement  consécutives  à  une  sensation  ,  quelle  qu’elle  soit.  On 
pourrait  les  subdiviser  d’après  ces  sensations  cd les-memes. 
Les  idées  sont  toujours  simples  et  abstraites.  Nous  verrons 
bientôt  que  l’idée  complexe  des  corps  ne  nous  vient  pas  im¬ 
médiatement  par  les  sens,  et  que  c’est  un  jugement. 

Les  premières,  toujours  simples,  ne  nous  arrivent  jamais 
qu’une  à  une,  car  nous  n’acquérons  et  n’avons  jamais  à  la  fois 
qu’une  idée  dans  l’esprit.  Ainsi ,  voyons-nous  un  objet  pour 
la  première  fois ,  nous  prenons  successivement  connaissance 
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de  chacune  de  ses  propriétés,  et  il  n’y  a  que  ces  idées  qui 
nous  viennent  par  les  sens  :  ce  sont  là  les  seules  perceptions 
directement  consécutives  à  nos  sensations  et  nos  seules  idées 
primitives  ;  elles  dérivent  toutes  de  nos  impressions,  et  se 
rapportent  en  dernière  analyse  au  inonde  matériel. 

Les  perceptions  de  la  mémoire  et  de  l’imagination  dont  je 
vais  parler  se  développent  spontanément  dans  le  cerveau,  ou 
sous  la  seule  influence  de  cet  organe,  comme  lorsqu’on  se 
ressouvient  ou  qu’on  imagine.  Une  influence  extérieure  peut 
Lien  y  disposer,  mais  non  les  produire;  elle  ne  donne  lieu 
qu’à  une  perception  sensoriaie. 

Les  idées  spontanées  tendent  continuellement  a  se  déve¬ 
lopper  dans  la  veille  et  très-fréquemment  dans  le  sommeil. 
La  tendance  du  cerveau  à  retomber  spontanément  dans  cet 
état  d’activité  est  telle  que,  pendant  la  veille,  il  se  ressou¬ 
vient  et  imagine  irrésistiblement  s’il  n’éprouve  aucune  sensa¬ 
tion  physique  qui  détourne  son  attention.  Je  ne  saurais  mieux 
exprimer  celte  tendance  que  par  cette  expression  même. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  les  perceptions  ou  les  idées  spontanées, 
pour  être  analogues  ,  ne  sont  pas  identiques. 

Les  unes  sont  des  souvenirs ,  les  autres  des  imaginations . 

Les  souvenirs  sont  des  idées  éprouvées  antécédemment , 
qui  se  manifestent  de  nouveau,  sans  le  secours  de  la  sensa¬ 
tion  dont  ils  dérivent  primitivement.  Il  y  en  a  de  deux  sortes 
assez  différentes  ;  ce  sont  :  les  souvenirs  de  sensations  passées 
et  d'idées  antérieures . 


La  réminiscence  de  ce  que  nous  avons  vu  ou  entendu  ,  de 
ce  qui  a  frappé  notre  odorat,  notre  goût  ou  notre  sensibilité 
générale,  voilà  des  souvenirs  de  sensations.  De' tous,  c’est 
incontestablement  de  ceux  de  la  vue  et  de  l’ouïe  qae  nous 
conservons  la  mémoire  la  plus  exacte  et  la  plus  durable. 

Les  souvenirs  d’idées  sont  les  réminiscences  des  pensées 
que  nous  avons  recueillies,  soit  dans  un  entretien  familier, 
soit  dans  un  discours  oral ,  soit  dans  une  lecture.  Si  par  l’obser¬ 
vation  d’un  fait  actuel  nous  arrivons  à  une  conséquence  que 
nous  pouvons  avoir  lue  dans  un  ouvrage,  et  depuis  oubliée, 
ce  n’est  pas  la  mémoire  qui  nous  la  fournit,  mais  le  juge¬ 
ment. 

Les  imaginations  sont  des  conceptions  d’un  assemblage  de 
choses  qu’on  n’a  jamais  observées  ainsi  réunies  dans  la  na¬ 
ture  ,  mais  dont  tous  les  élémens  s’y  trouvent,  en  sorte  qu’il 
n’y  a  de  nouveau  que  l’arrangement ,  l’étendue  de  cet  arran- 
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gement ,  sa  forme,  et  quelques  autres  caractères  de  l’en¬ 
semble.  Ainsi,  l’idée  d’un  animal  qui,  à  une  tête,  un  cou  et 
des  ailes  de  vautour,  joint  un  tronc ,  une  queue  et  des  jambes 
de  lion,  est  assurément  une  imagination  ;  car  avec  des  parties 
puisées  dans  différens  animaux  on  forme  un  système  qui  n’a 
jamais  été  vu  dans  l’univers,  mais  où  l’on  en  trouve  tous  les 
élémens.  Nos  imaginations  sont  diversifiées  a  l’infini.  Je  n’en 
donnerai  pas  une  analyse  scrupuleuse  et  détaillée. 

Il  me  suffit  de  faire  observer  qu’on  n’a,  sous  un  rapport , 
que  deux  sortes  d’imaginations  :  i°  des  imaginations  de  sys¬ 
tèmes  matériels  ,  20  des  imaginations  de  péhnomènes,  d’évé- 
nemens ,  etc. ,  parce  que  notre  esprit  ne  conçoit  que  des  com¬ 
binaisons  de  matière  et  d’effets ,  et  que  toutes  ses  idées  dé¬ 
coulent  de  cette  double  source  :  aussi  se  persuade-t-on  en 
vain  qu’on  peut  concevoir  un  esprit.  Je  suis,  comme  Locke, 
persuade  du  contraire. 

Les  imaginations  sont  consécutives  aux  perceptions  senso- 
riales  ou  aux  souvenirs,  et  en  sont  bien  distinctes,  puisque 
ce  sont  des  idées  d’une  combinaison  qu’on  n’a  jamais  aperçue: 
l’imagination  fournit  aussi  des  idées  à  la  mémoire,  en  sorte 
qu’il  est  des  souvenirs  d’imaginations. 

Les  conséquences  ou  les  jugemens  sont  des  idées  d’analogie, 
d’identité,  de  ressemblance,  de  différence,  certains  rapports 
saisis  entre  deux  ou  plusieurs  idées,  qu’elles  soient  des  per¬ 
ceptions  sensoriales,  des  souvenirs  ou  des  imaginations.  Nous 
jugeons  toutes  nos  idées,  et  nous  apprécions  nos  jugemens 
mêmes,  lorsque  nous  raisonnons.  Voyons-nous  une  étendue 
limitée  en  longueur,  en  largeur,  en  hauteur,  une  couleur  par¬ 
ticulière  qui  accompagne  ces  trois  dimensions  et  les  distingue 
du  milieu  où  nous  les  observons,  nous  voyons  successivement 
les  rapports  qui  existent  entre  ces  dimensions  et  cette  cou¬ 
leur,  nous  acquérons  successivement  ces  idées  simples,  abs¬ 
traites  et  sensoriales ,  et  de  ces  idées ,  nous  en  concluons 
l’existence  d’un  corps;  et  cette  perception  nouvelle,  qui  dé¬ 
coulé  d’idées  préliminaires  ,  nous  arrive  en  quelque  sorte 
malgré  nous  :  c’est  une  conséquence  ou  un  jugement. 

En  même  temps  que  nos  jugemens  sont  des  conséquences 
involontaires  ,  ils  sont  les  mêmes  chez  tous  les  hommes , 
toutes  circonstances  étant  égales  d’ ailleurs.  Ainsi  ,  lorsque 
nous  avons  les  mêmes  notions  sur  une  matière,  nous  tombons 
d’accord,  et  c’est  précisément  par  cette  propriété,  qui  nous 
e*t  commune  a  tous ,  que  nous  reconnaissons  la  vérité  ?  lors* 
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qu’elle  nous  est  dévoilée  avec  tous  ses  caractères,  et  que  noti;§ 
les  avons  tous  présens  à  l'esprit.  La  différence  de  nos  juge» 
mens  ne  dépend  nullement  de  la  faculté  que  nous  avons  d’a¬ 
percevoir  une  conséquence  :  celle-ci  nous  frappe  tous  égale¬ 
ment ,  lorsque  les  mêmes  notions  premières,  les  mêmes 
motifs  nous  dirigent  actuellement,  et  nos  discordances  a  cet 
égard  dépendent  toujours  de  nos  premières  idées,  qui  sont 
actuellement  différentes,  ou  des  passions  qui  nous  égarent  ; 
en  un  mot ,  toutes  nos  conséquences  sont  dans  un  juste  rap¬ 
port  avec  ces  idées  premières ,  dont  elles  dérivent  ,*  et  par  cela 
même  qu’elles  nous  frappent  malgré  nous,  nous  ne  pouvons 
les  modifier  qu'en  agissant  sur  ces  notions  premières.  Vou¬ 
lons-nous  bien  juger  un  acte  compliqué,  rassemblons  tous 
les  faits  nécessaires,  et  ne  prononçons  qu'eu  les  pesant  tous 
avec  le  plus  grand  soin  et  l’équité  la  plus  sévère;  mais,  que 
par  ignorance,  par  irréflexion,  on  par  passion ,  nous  déci¬ 
dions,  sans  tenir  aucun  compte  d’un  ou  de  plusieurs  de  ces 
faits ,  il  est  très-probable  que  nous  tomberons  dans  Terreur  : 
telles  sont  les  sources  des  opinions  opposées  des  hommes,  et 
tel  est  le  mécanisme  de  la  discordance  si  fréquente  de  leurs 
jugemens. 

Les  jugemens  sont  aussi  simples  qu’ils  peuvent  l’être,  lors» 
qu’ils  n’ont  pour  objet  qu’un  rapport  entre  deux  idées  sim¬ 
ples,  comme  entre  deux  longueurs,  deux  couleurs  diffé¬ 
rentes. 

Ils  sont  complexes,  lorsqu’ils  consistent  a  saisir  plusieurs 
rapports  entre  plusieurs  objets. 

Nos  idées  physiques  sont  toujours  complexes. 

Nos  abstractions  complexes  génériques  et  nos  abstrac¬ 
tions  individuelles  composées  sont  aussi  des  jugemens  compo¬ 
sés,  en  même  temps  que  des  abstractions  :  ce  sont  des  jugemens 
abstraits  complexes  génériques  et  individuels.  Les  idées  que 
nous  avons  des  facultés,  des  forces ,  des  propriétés  que  nous 
déduisons  des  phénomènes  des  corps ,  et  non  de  ces  caractères 
.matériels,  en  quelque  sorte  immuables,  dont  s’occupe  Tana- 
tomie,  par  exemple,  dans  les  corps  organisés,  sont  des  con¬ 
séquences  abstraites  d’une  autre  espèce. 

Le  jugement  offre,  de  son  côté,  une  nouvelle  source 
d’idées  à  la  mémoire  et  à  Timagination,  en  sorte  que  nous 
avons  des  souvenirs  et  des  imaginations  qui  reposent  sur  dea 
idées  de  jugemens.  Le  jugement  apprécie  aussi  les  idées  de  la 
mémoire  et  de  l’imagination  ;  c'est  par  la  comparaison  secrète 
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qu5il  établit  entre  une  réminiscence  et  une  idée  antérieure i 
qu'il  la  reconnaît  aussitôt  pour  un  souvenir. 

Tels  sont  les  phénomènes  ou  les  idées  simples  auxquels  on 
peut  rallier  tous  ceux  de  la  perception.  L’attention  qu’on  y 
a  rapportée  n’est  qu'un  état  particulier  de  l'ame,  qui  ne  con¬ 
çoit  pas  d'idées,  mais  dispose  a  la  conception  d’une  de  celles 
que  j’ai  indiquées,  et  les  rend  constamment  plus  justes  et 
plus  exactes.  La  réflexion  n'est  pas  non  plus  une  faculté  qui 
perçoive  des  idées  particulières,  ce  n’est  que  l'activité  sou¬ 
tenue  de  la  perception,  ce  n’est  que  penser. 

Toutes  nos  conceptions,  comme  l'a  observé  Locke,  déri¬ 
vent  des  idées  primitives  que  nous  ont  fournies  les  sensations. 
En  effet,  les  souvenirs  sont  des  réminiscences  de  sensations  , 
ou  d’idées  qui  en  dérivent  également  ;  les  imaginations  sont 
des  combinaisons  d'élémens  que  ies  sens  nous  ont  seuls  fait 
connaître ,  ou  de  pensées  qui  se  rapportent  toujours  aux 
idées  sensoriales  ÿ  les  jugements  sont  des  conséquences  dé¬ 
duites  des  idées  qu’avaient  primitivement  fournies  les  sens, 
ou  les  souvenirs  et  les  imaginations. 

Maigre  leurs  nuances  très-variées,  les  perceptions  ne  for¬ 
ment  que  quatre  groupes  distincts,  que  je  représente  ici  avec 
leu  rs  caractères  : 

i°.  Idées  sensoriales  :  perceptions  qui  nous  viennent  par 
les  sens,  et  sont  a  la  fois  simples,  directes  et  abstraites. 

2°.  Souvenirs  :  perceptions  spontanées  d'une  sensation  ou 
d’une  idée  antérieure,  lis  sont  simples  ou  complexes,  physi¬ 
ques  ou  abstraits,  comme  l'idée,  dont  iis  ne  sont  que  la  rémi¬ 
niscence. 

3°.  Imaginations  :  conceptions  originales  pour  l’esprit  qui 
les  enfante,  de  combinaisons  matérielles  ,  ou  de  combinai¬ 
sons  devéuemens  et  de  phénomènes,  dont  les  elémens  sont 
des  idées  qui  se  rapportent  aux  autres  groupes. 

4°.  Jugemens* :  rapports  saisis  entre  deux  ou  plusieurs 
choses,  conséquences  qui  peuvent  être  simples  ou  complexes, 
physiques  ou  abstraites ,  et  découler  des  autres  groupes 
d’idées. 

Ces  quatre  groupes  de  perceptions  se  rapportent  a  une 
même  faculté  intellectuelle,  la  perceptibilité,  niais  chacun 
en  particulier  peut  être  rattaché  a  quatre  modifications  de  la 
même  faculté,  savoir  :  à  la  perceptibilité  sensoriale,  a  la  mé¬ 
moire,  à  l’imagination,  au  jugement. 
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Application  de  la  doctrine  des  élémens  pathologiques  à  un 
cas  remarquable  de  tjmpcnnte ,  avec  quelques  réflexions 
relatives  à  cette  même  doctrine  ;  par  le  docteur  Liquiere, 
Médecin  à  Mutwu 

Un  jeune  homme  de  Creusevant,  près  de  Colonge,  ar¬ 
rondissement  d’Autun,  bien  pris,  fort  et  robuste,  d’un 
tempérament  nervoso -sanguin ,  était  parvenu  à  1  âge  de 
trente  ans  sans  avoir  eu  de  maladie  notable.  En  i8i4> 
il  fut  saisi  d’une  violente  colique  avec  constipation  absolue  * 
grande  éructation  de  vents,  distension  considérable  de  la  ca¬ 
vité  abdominale,  sans  appétit  ni  sommeil;  la  douleur  ne  lais¬ 
sant  aucun  intervalle  de  repos.  Les  personnes  que  le  malade 
consulta  alors,  déclarèrent  qu’il  avait  le  ver  solitaire,  je  ne 
sais  sur  quel  indice;  enfin,  le  ventre  s’ouvrit  naturellement, 
une  abondante  diarrhée  évacua  les  matières,  et  le  sujet 
fut  parfaitement  soulagé. 

Mais  ce  bien-être  ne  dura  pas  long  temps  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ,  un  nouvel  accès  de  colique  reparut,  et  pour  celte 
fois,  la  douleur  fut  si  violente  et  tellement  continuelle  que 
le  malade  était  en  proie  au  plus  grand  désespoir. 

L’on  prit  des  avis  de  tous  côtés  ;  plusieurs  moyens  furent 
successivement  et  inutilement  mis  en  usage;  potions  et  lini- 
mensantispasmodiques,  demi-bains,  fomentations  émollientes, 
sinapismes  aux  deux  mollets,  vésicatoire  à  la  partie  interne 
et  inférieure  du  bras  gauche,  plusieurs  médecines  et  lavemens 
purgatifs ,  etc. 

Appelé  pour  donner  mes  soins,  je  me  transportai  chez 
le  malade,  que  je  trouvai  comme  il  suit  . 

Figure  maigre,  décharnée;  yeux  caves,  enfoncés,  mou- 
rans,  teint  d’un  léger  rosé-brun,  langue  sèche,  d’un  rouge 
écarlate,  point  de  soif,  grande  difficulté  d’àvaier,  respiration 
libre,  éructation  considérable,  cris  de  douleur  très-a:gus  et 
continuels,  pouls  faible,  mais  peu  fréquent,  habitude  de  tout 
le  corps  dans  le  marasme  et  l’amaigrissement  les  plus  com¬ 
plets;  abdomen  tendu  comme  un  ballon  et  indolent  a  la 
pression,  percussion  sur  cette  partie  fort  sonore,  intestins 
tellement  distendus  qu’ils  se  dessinaient  à  travers  la  peau , 
grande  mobilité  de  cet  organe  avec  des  borborygmes  si 
bruy ans,  que  les  gens  du  pays  allaient  voir  par  curiosité  le  ma¬ 
lade,  qui  était  alors  généralement  connu  d’euk  sous  le  nom 
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homme  a  la  bête  :  ces  bons  campagnards  étaient  persuadés 
ne  le  bruit  extraordinaire  qui  se  faisait  entendre  dans  son 
entre,  provenait  des  cris  d’un  animal  que  Ton  supposait 
voir  été  inopinément  avalé  vivant  par  lui;  constipation 
bsolue  depuis  vingt-deux  jours ,  malgré  toutes  les  médecines, 
otions ,  tisanes ,  etc. ,  tout  était  resté  dans  le  corps.  A  l'époque 
e  mon  examen ,  la  nourriture  consistait  en  un  petit  verre 
e  bouillon  par  jour,  et  l’on  commençait  à  éprouver  les  plus 
randes  peines  pour  le  lui  faire  avaler.  Ce  malheureux  voulut 
dusieurs  fois  se  détruire. 

Analyse  mentale.  —  J’appelle  analyse  mentale  celle  que 
out  médecin  doit  tacitement  faire  auprès  d’un  malade  avant 
e  procéder  a  l’emploi  des  renfèdes,  attendu  que  sur  elle  re- 
>ose  essentiellement  la  détermination  des  moyens  curatifs. 
]eite  analyse  n’aura  lieu  que  lorsque  tous  les  symptômes  ac- 
uellement  existans  auront  été  colligés  avec  soin,  examinés 
lans  toutes  les  parties  du  corps  qui  peuvent  en  manifester, 
-t  réunis  h  tout  ce  que  le  passé  pourra  fournir  d’utile.  La 
néthode  d’exclusion  m’a  toujours  été  très-avantageuse  pour 
trriver  a  une  bonne  analyse  mentale,  cette  méthode  qui  con- 
iste  à  supposer  la  présence  de  tous  les  élémens  pathologiques 
fui  peuvent  raisonnablement  avoir  du  rapport  avec  les  symp- 
ômes  obcervés,  et  à  éliminer  successivement  ceux  qui  ne 
contiennent  point  la  raison  essentielle  de  ces  symptômes ,  pour 
iboutir  enfin  a  ceux  dont  ces  mêmes  symptômes  sont  l’ex¬ 
pression  apparente.  Il  est  surtout  une  qualité  que  j’apprécie 
beaucoup,  et  qui  tient  moins  au  mérite  de  l’intelligence  qu’a 
la  trempe  du  caractère;  elle  est  due  à  cette  souplesse,  a  cette 
facilité  qui  nous  fait  revenir  sur  nos  pas,  lorsque  l’action  des 
remèdes  démontre  la  fausseté  de  notre  analyse  mentale.  Com¬ 
bien  de  fois  n’ai-je  déjà  pas  vu  des  malades  être  la  victime 
de  l’entêtement;  l’on  donne  une  ordonnance  bien  ou  mal  à 
propos,  sans  scrupule,  sans  inquiétude,  sans  réflexion,  et  la 
maladie  va  marcher  sous  son  influence,  peu  importe  ce  qui 
arrivera,  comme  si  le  jugement,  et  surtout  le  premier  ju¬ 
gement  du  médecin  était  infaillible  et  incapable  d’erreur. 

Avant  d’employer  les  réactifs,  les  chimistes,  quand  ils 
veulent  analyser  un  composé  nouveau,  soupçonnent  la  pré¬ 
sence  de  certains  élémens  physiques  dans  ce  composé  :  ce 
soupçon  est  d’autant  plus  probable,  qu’ils  ont  une  grande 
étendue  de  connaissance  en  analyse  et  une  plus  grande  pers¬ 
picacité  ;  ainsi  ils  commencent  toujours  en  tâtonnant,  par 
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Fessai  Je  tel  ou  tel  réactif  plutôt  que  Je  tel  autre,  et  si  le 
résultat  n'est  point  favorable,  ils  changent  promptement  de 
conduite.  Les  médecins  doivent  agir  de  même  dans  les  opé¬ 
rations  médicales. 

D'après  les  signes  commémoratifs,  d'après  ceux  existans 
au  moment  de  mon  examen ,  je  fis  l'analyse  mentale  de  la 
maladie  dont  il  s’agit,  et  je  la  jugeai  composée  des  trois  élé- 
mens  suivans  : 

i°.  Elément  douloureux  ou  douleur.  —  C’est  lui  qui  ou¬ 
vrit  la  scène  qui  se  présenta  la  première  d’une  manière  évi¬ 
dente  :  l’insomnie,  l’agitation,  les  cris  aigus  et  continuels , 
le  manque  d’appétit,  le  refroidissement  des  extrémités  trou¬ 
vaient  en  lui  leur  cause,  et  lui  ses  symptômes  représenta¬ 
tifs  en  eux. 

2°.  Elément  saburral  ou  saburres.  — -  Cet  élément  était 
d’abord  indiqué  par  la  manière  dont  se  passa  le  premier  accès 
de  colique  ;  il  a  été  dit  ci-dessus  qu’une  diarrhée  bilieuse  et 
naturellement  survenue  en  fut  la  terminaison  (  signes  com* 
mémoratifs),  par  l’accumulation  et  la  dégénération  saburrale, 
dans  les  organes  intestinaux,  de  toutes  les  médecines,  de 
toutes  les  potions,  de  toutes  les  tisanes,  en  un  mot,  de  tous 
les  remèdes  et  de  toute  la  nourriture  que  le  malade  avait 
avalés  pendant  vingt-deux  jours  que  dura  la  constipation  par 
la  grande  production  des  vents ,  etc. 

3°.  Elément  spasmodique  ou  spasme.  —  La  cessation 
instantanée  de  la  constipation  absolue  durant  le  premier  accès 
de  colique,  faisait  naturellement  pressentir  que  la  cause  im¬ 
médiate  de  la  constipation  absolue  durant  les  vingt-deux 
jours ,  résidait  dans  la  présence  d’un  spasme  opérant  la  cons- 
triction  de  quelque  partie  d’intestin  située  au-dessous  de  l’ac¬ 
cumulation  des  matières  fécales,  de  manière  à  en  empêcher 
l’écoulement;  d’ailleurs,  en  excluant  par  la  pensée  l’élément 
spasmodique,  il  devenait  ici  impossible  de  rendre  compte  de 
cette  constipation  si  opiniâtre,  etc. 

L’amaigrissement  résultait  nécessairement  du  composé, 
soit  par  l’effet  des  souffrances,  soit  par  la  privation  de  nour¬ 
riture;  attendu  que  les  fonctions  intestinales  étant  lésées, 
non-seulement  les  matières  qui  y  étaient  ingérées,  ne  subis¬ 
saient  point  la  préparation  convenable,  mais  encore  l’absorp¬ 
tion  ne  pouvait  s’exécuter. 

De  prime  abord,  l’on  eût  soupçonné  un  quatrième  élé¬ 
ment,  celui  d’irritation  fixée  sur  la  membrane  muqueuse  des 
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ntestîns,  d’autant  plus  que  les  urines  étaient  brîquetées,  la 
angue  rouge  ;  mais  l’absence  de  la  soif,  d’une  fièvre  bien  éta- 
>lie ,  et  de  la  chaleur  forçait  a  l’exclure  :  les  symptômes  des 
irines  et  de  la  couleur  de  la  langue  sans  soif,  trouvaient  leur 
aison  suffisante  dans  les  trois  démens  ci-dessus.  D'ailleurs* 
11  supposant  l’existence  de  l’irritation ,  son  rôle  n’eût  été  que 
econdaire ,  étant  subséquemment  déterminée  par  l’accumula- 
ion  d’une  foule  de  matières  irritantes  par  elles-mêmes  ou 
>ar  leur  dégénération.  Les  trois  élémens  essentiels  étant  éli¬ 
minés,  rien  de  plus  facile,  dans  notre  analyse  mentale,  que  de 
létruire  cette  irritation  intestinale  au  moyen  des  boissons  et 
lu  régime  tempérant;  je  ne  dus  par  conséquent  pas  my 
i prêter;  je  procédai  de  suite  a  l’examen  du  rapport  de  dépeu- 
lance  entre  les  élémens  douloureux,  saburral  et  spasrao- 
lique. 

Ejcamen  du  rapport  de  dépendance  entre  les  élémens  J 
—  Au  premier  coup  d’œil,  il  paraissait  naturel  de  penser 
j ne  les  saburres  dans  les  premières  voies,  agaçant  le  système 
îervenx  ,  avaient  provoqué  la  douleur  et  par  suite  le  spasme  ; 
nais  ce  qui  s  était  passé  dès  l’invasion  de  la  maladie,  et  I  inu* 
Alité  des  purgatifs,  des  laxatifs,  excluaient  ensemble  ce  genre 
le  rapport  de  dépendance.  En  effet,  la  douleur  avait  com¬ 
mencé  la  scène,  et  les  évacuans  furent  mis  en  usage  sans 
mccès;  d’autre  part,  lors  de  la  première  attaque,  la  diarrhée 
le  reparut  qu’au  moment  de  la  cessation  de  la  douleur; 
bêlaient  la  tout  autant  de  motifs  qui  portaient  a  juger  que  l’élé¬ 
ment  saburral  était  soumis  aux  deux  autres,  au  lieu  de  les 
tenir  lui-même  sous  sa  propre  dépendance;  voila  donc  un 
pas  vers  la  vérité,  puisqu’il  ne  s’agissait  plus  que  de  pro¬ 
noncer  entre  l’élément  douloureux  et  le  spasmodique.  De  ces 
deux-ci,  i’élémentspasmodique,  en  resserrant,  en  opérant  la 
constriction  d’une  partie  du  tube  intestinal,  semblait  être 
l’élément  prédominant,  l’élément  générateur  des  autres,  at¬ 
tendu  que ,  par  l’obstacle  a  l’issue  des  saburres,  l’on  aurait  die 
qu’il  eût  occasionné  leur  accumulation,  et  que  cette  accumu¬ 
lation  ,  en  agaçant  la  sensibilité,  eût  déterminé  la  douleur; 
mais  toutes  les  potions  et  liniraens  antispasmodiques,  les 
bains,  les  sinapismes  aux  extrémités  dans  l’iutemion  de 
rompre  le  spasme  ,  ayant  été  sans  action ,  n’ayant  pro  luit  au¬ 
cun  effet,  il  restait  à  faire  reposer  sur  bêlement  douloureux 
le  rapport  de  dépendance  des  deux  suivans;  ainsi,  c'éiait  la 
douleur  qui  entretenait  le  spasme,  et  c  était  le  spasme  qui 
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empêchait  l’écoulement  des  matières  saburrales;  en  anéantis¬ 
sant  donc  la  douleur,  dans  ce  système  d’analyse  mentale s 
rien  n’était  plus  facile  que  d’éliminer  le  spasme  et  les  sa- 
hurres. 

Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  est  l’application 
Lien  ordonnée  que  l’expérience  a  reconnue  propre  a  com¬ 
battre  les  divers  élémens  pathologiques.  L’opium  gommeux 
étant  le  spécifique  de  l’élément  douloureux  ,  je  fis  avaler  au 
malade,  vers  midi,  un  grain  et  demi  de  ce  médicament,  ré¬ 
solu  de  continuer  cette  dose  d’heure  en  heure  jusqu’au  calme 
parfait  de  la  douleur;  une  heure  après,  la  même  dose  fut 
réitérée,  et,  pour  cette  fois,  la  douleur  cessa  comme  par  en¬ 
chantement,  le  malade  fut  au  sein  d’une  parfaite  félicité ^  il 
s’endormit  pendant  près  de  trois  heures;  à  son  réveil,  la 
douleur  reparut ,  mais  avec  moins  de  violence.  La  constipa¬ 
tion  et  la  tension  du  ventre  toujours  les  mêmes  :  à  minuit, 
un  autre  grain  d’opium  gommeux  ;  a  la  suite  le  calme  fut  si 
parfait,  que  les  parens,  habitués  a  entendre  crier  sans  cesse 
le  malheureux  malade,  le  crurent  mort  ;  ils  se  levèrent 
pour  l’aller  voir,  et  furent  étonnés  de  le  trouver  dans 
un  sommeil  fort  tranquille.  Au  jour,  la  douleur  étant  anéantie, 
et  ne  reparaissant  plus,  je  fis  administrer  un  lavement  pur¬ 
gatif,  composé  de  deux  onces  de  manne  et  d’une  once  de  sel 
de  Glauber.  Bientôt  le  malade  sentit  des  envies  d’aller  a  la 
selle;  la  scène  excrémentitielle  commença,  il  rendit  une  si 
prodigieuse  quantité  de  vents,  une  si  grande  abondance  de 
matières  bilieuses,  fétides,  corrompues,  que  les  voisins 
s’étaient  rassemblés  chez  lui  pour  voir  une  chose  si  extraor¬ 
dinaire. 

Dès  ce  moment,  plus  de  douleur;  souplesse  naturelle  du 
ventre;  les  évacuations  prennent  leur  cours  ordinaire,  l’ap- 

fétit  reparaît,  régime  sévère  pendant  quelque  temps;  au 
out  de  trois  jours,  purgation  avec  l’huile  de  palma-christi. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  s’est  toujours  bien  porté. 

Cette  guérison  fit  grand  bruit;  je  la  regardai  comme  un 
triomphe  obtenu  par  la  doctrine  des  élémens  pathologiques  : 
ce  triomphe  me /ut  d’autant  plus  cher,  qu’il  devint  abso¬ 
lument  le  prélude  de  ma  réputation  dans  un  pays  où,  a  mon 
arrivée,  toutes  les  circonstances  possibles  s’étaient  réunies 
contre  moi.  11  est  réellement  curieux  de  voir  des  évacuations 
alvines  paraître  sous  l’influence  de  l’opium,  tandis  que  les 
purgatifs  réitérés  n’avaient  pu  les  obtenir  :  ceci,  fait  pour 
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îtonner  d’abord,  cesse  de  surprendre  et  devient  fort  simple r 
orsqu’on  se  sert  de  l’analyse  telle  que  nous  Pavons  présentée. 

Ce  composé,  oumieuxcette  maladie,  est  susceptible  d’une 
dimination  presque  instantanée,  parce  que  les  élémens  dont 
1  résulte  sont  de  nature  à  disparaître,  comme  par  enehante- 
uent,  au  moyen  des  remèdes  administrés  d’une  manière 
îonvenable;  l’expérience  l’atteste. 

L’on  voit  clairement  que  l’opium  a  éliminé  l’élément  dou- 
oureux  au  bout  d’une  douzaine  d’heures  ;  l’élément  spasmo¬ 
dique  et  l’élément  saburral  persistaient  encore  ;  mais  le 
;pasme  n’étant  plus  sous  la  dépendance  de  la  douleur,  n’of- 
rait  qu’une  faible  résistance,  qui  fut  surmontée  par  le  mou¬ 
vement  péristaltique  ,  résultat  de  la  médiocre  action  du 
avement  purgatif,  livrant  passage  aux  évacuations  alvincs; 
unsi  le  résultat  du  traitement  prouve  la  vérité  de  l'analyse 
nentale. 

Réflexions .  — Ici  l’on  se  fait  naturellement  les  questions 
mivantes.  Que  doit-on  entendre  par  rapport  de  dépendance 
între  les  élémens  pathologiques?  Ce  rapport  de  dépendance 
îxiste-t-il,  et  par  quel  moyen  peut-on  le  reconnaître? 

Il  est  très-essentiel  de  se  faire  une  idée  juste,  exacte, 
précise  du  rapport  de  dépendance,  entre  les  élémens  patho- 
ogiques.  Ce  rapport  n’existe  que  d’une  seule  manière  : 
;antôt  c’est  un  élément  qui  se  manifeste  seul,  et  qui  a  une 
;endance  directe  et  nécessaire  a  en  produire  d’autres,  de  ma¬ 
dère  que,  ceux-ci  se  développant,  le  premier  est  éliminé  ou 
prend  la  forme  symptomatique  ;  au  contraire,  le  premier 
2tant  anéanti  avant  que  les  autres  se  manifestent,  ne  donne 
olus  à  ces  derniers  la  faculté  de  paraître,  et  la  maladie  se 
Lrouve  étouffée  dès  son  origine  ;  telle  est  l’épidémie  de  pleu¬ 
résie  bilieuse  décrite  par  Sarcone,  dans  laquelle  la  douleur, 
ainsi  que  le  remarque  mon  ami  et  mon  condisciple,  M.  le 
locteur  Bérard  1 ,  «  se  montrait  d’abord  très-vive,  l’inflam¬ 
mation  ne  paraissait  que  trois  jours  après  :  l’opium  donné  dès 
le  principe,  en  anéantissant  la  douleur  ,  faisait  avorter  une 
maladie  presque  toujours  mortelle  ;  ici  la  douleur  était  un 
clément,  cet  élément  était  primitif  par  rapport  à  l’inflam¬ 
mation  qu’il  déterminait.  »  Comme  il  est  important  d’attacher 
une  dénomination  a  chaque  fait  essentiel  d’une  doctrine,  afin 
de  placer  une  étiquette  qui  le  signale,  qui  le  distingue,  qui 


1  Voyez,  tome  XI ,  page  336  ,  du  Diclionaire  des  Sciences  médicales * 
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le  fasse  reconnaître,  qui  fixe  sur  lui  les  regards  des  savans, 
je  crois  devoir  appeler  le  rapport  de  dépendance  dont  il  s’agit 
maintenant;  rapport  de  dépendance  successive  ;  phrase  qui 
me  paraît  très-bien  convenir  à  la  double  circonstance  et  de 
rapport  et  de  succession  entre  les  éleruens  Si,  au  contraire, 
les  élémens ,  au  lieu  de  se  succéder  les  uns  aux  autres ,  coexis¬ 
tent  ensemble,  il  peut  se  faire  que  les  uns  dépendent  d’un 
seul  autre,  de  manière  que  celui-ci  étant  détruit,  ses  cocom¬ 
binés  s’évanouissent  en  même  temps  ;  alors  le  rapport  de  dé¬ 
pendance  sera  nommé  rapport  de  dépendance  absolue . 
Mais,  toujours  dans  l’hypothèse  de  celte  coexistence,  si  l’on 
rencontre  des  élémens  pathologiques  unis  entre  eux  de  telle 
manière  qu’il  faille  éliminer  l'un  d’eux  sans  faire  attention  aux 
autres,  après  quoi  Ion  parvient  aisément  a  faire  disparaître 
ces  derniers  qui  persistent,  tandis  qu’en  attaquant  primiti¬ 
vement  ceux  ci,  l’on  de  saurait  rien  obtenir  d’avantageux, 
alors  je  nomme  le  rapport  de  dépendance,  rapport  de  dé¬ 
pendance  relative  ;  je  dis  relative ,  parce  que,  parmi  les  élé¬ 
mens,  les  uns  sont  plus  dépendait»  relativement  aux  autres 
dans  une  combinaison  donnée.  L’histoire  de  la  maladie  que 
j’ai  décrite  offre  un  exemple  saillant  de  ce  rapport  de  dépen¬ 
dance  ;  c’est  même  a  cette  rnaladieqtie  je  dois  de  l’avoir  signalé. 
En  effet,  les  médecins  consultés  avant  moi,  ont  attaqué  les 
deux  élémens,  saburral  et  spasmodique,  sans  faire  attention 
à  l’élément  douloureuse  qui  était  le  plus  important  ;  qu’en 
est-il  résulté?  c’est  que  leurs  remèdes,  loin  de  produire  un 
Lien,  ont  exaspéré  la  douleur  et  par  suite  le  pouvoir  de  sou 
influence;  la  maladie  s’est  par  conséquent  accrue,  loin  de 
s’améliorer;  cela  devait  être,  et  en  agissant  toujours  dans  le 
meme  sens,  le  malade  était  entraîne  à  une  mort  certaine  et 
très-prochaine,  vu  son  état,  lorsque  je  commençai  de  le  soi¬ 
gner;  tandis  qu’en  attaquant  et  en  détruisant  la  douleur,  le 
spasme  et  les  saburres,  sans  perdre  leur  permanence,  ont 
cessé  d’avoir  la  part  de  fixité  ,  d’opiniâtreté,  qu’ils  tiraient  de 
cette  même  douleur,  et  sont  devenus  d’une  élimination  fa¬ 
cile.  Si  donc  ce  spasme  et  ces  saburres  ont  si  fort  éludé  Fac¬ 
tion  des  purgatifs,  des  antispasmodiques  et  autres  analogues 
employés  jusqu’à  moi,  c’est  â  cause  de  l’influence  que  la 
douleur  exerçait  sur  eux;  la  fixité  de  leur  permanente  était 
par  conséquent  relative  a  la  douleur,  d’où  les  motifs  qui  m’ont 
engagé  à  donner  l’épithète  de  relative  au  rapport  de  dépen¬ 
dance  reconnu  entre  ces  trois  élémens  dans  la  maladie  en  ques- 


tion,  et  à  tout  autre  rapport  de  la  même  nature.  II  existe , 
comme  ou  a  dû  le  voir,  cette  différence  entre  le  rapport  de 
dépendance  relative  et  le  rapport  de  dépendance  absolue, 
que  ,  dans  le  premier,  l’élément  prédominant  n’existant  plus,, 
les  autres  persistent  et  ne  cèdent  qu'à  des  moyens  conve¬ 
nables  ;  mais  ils  cèdent,  ce  qu'ils  ne  feraient  pas  s’ils  res¬ 
taient  toujours  sous  la  dépendance  de  cet  élément  prédomi¬ 
nant,  comme  la  maladie  décrite  le  prouve;  tandis  que,  dans 
l’autre  rapport,  l'élimination  de  l’élément  prédominant  en¬ 
traîne  celle  des  cocombinés ,  sans  remèdes  ultérieurs.  Lorsque 
les  élément s’inûuencent  les  uns  les  autres  par  un  pouvoir 
essentiel,  au  point  qu’il  soit  nécessaire  de  les  attaquer  ensem¬ 
ble  et  simultanément,  le  rapport  de  dépendance  prendra  la 
dénomination  de  rapport  de  dépendance  mutuelle. 

Voilà  ce  que  la  pratique  et  l’observation  établissent  de 
concert  ;  c'est  ainsi  que  les  chimistes  ont  étudié  et  précisé  les 
diverses  circonstances  remarquables  de  l’affinité,  circon¬ 
stances  auxquelles  ils  ont  donné  le  nom  de  lois.  Les  rapports 
de  dépendance  sont  proprement,  en  pathologie,  ce  que  l’aüi- 
nité  est  en  chimie  ;  les  particularités  qu'ils  offrent  méritent  la 
plus  grande  attention,  attendu  qu’elles  dirigent  la  pratique 
médicale,  et  que  sur  elles  repose  un  point  essentiel  de  la  thé¬ 
rapeutique;  elles  indiquent  dans  quel  ordre  il  faut  employer 
les  remèdes,  et  par  suite,  elles  tracent  les  règles  les  plus  im¬ 
portantes  du  modus  faciendi  ;  l’expérience  et  l’observation 
les  ont  fait  connaître,  et  si  elles  étaient  entachées  de  quel¬ 
ques  défectuosités,  ou  même  de  quelques  vices  radicaux,  ce 
serait  encore  a  l’expérience  et  à  l’observation  a  le  démontrer; 
ce  serait  à  elles  à  en  corriger  les  erreurs ,  pour  exposer  des  vé¬ 
rités  dans  un  sens  et  dans  une  forme  analogues. 

C’est  ce  que  nous  entendons  par  rapports  de  dépendance 
entre  les  élémens  pathologiques  ,  et  tels  sont  les  moyens  dont 
on  se  sert  pour  parvenir  a  faire  voir  qu’ils  existent,  qu'ils  ont 
une  essence  réelle  dans  toutes  les  maladies  composées  ;  mais 
comment  les  y  reconnaître,  les  y  distinguer?  C’est  la  un  pro¬ 
blème  que  tous  les  bons  médecins  travaillent  à  résoudre  tous 
les  jours  ;  ils  en  donnent  la  solution  dans  leur  propre  pratique; 
je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  font  des  ordonnances  au  hasard  , 
qui  agissent  auprès  des  malades  plutôt  comme  des  machines 
mues  par  une  vielle  routine  ou  par  une  impulsion  mécanique , 
que  comme  des  êtres  pensans,  soumis  à  la  raison  et  à  l’esprit 
d’analyse.  Si,  jusqu’il  ces  derniers  temps,  on  n’est  pas  encore 
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parvenu  a  grouper  un  ensemble  de  signes  ou  de  procédés 
capables  de  nous  conduire  a  la  connaissance  de  tous  ces  rap¬ 
ports,  cela  tient  a  ce  que  l’attention  n’a  jamais  été  dirigée 
vers  ce  nouveau  point  de  doctrine  ;  car  toute  vérité  a  ses 
moyens  de  manifestation;  il  ne  s’agit  que  de  les  saisir  et  de 
les  tracer  clairement.  Mais ,  dès  l’instant  que  l’investigation  la 
plus  soigneuse  et  la  plus  perspicace  tendra  'a  ce  but,  nui 
doute  que  l’on  ne  parvienne  a  découvrir  toutes  les  vérités 
inhérentes ,  et  alors  la  médecine,  approchant  de  plus  en  plus 
de  Inexactitude  chimique,  pourra  s’enorgueillir  d’avoir  scs  lois 
compararables  à  celles  de  l’affinité. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  nous  distinguons  ici  deux 
choses  également  importantes;  savoir,  les  élémens  patholo¬ 
giques  et  leurs  rapports  de  dépendance.  Car  ,  quelqu’un 
qui  connaîtrait  fort  bien  tous  les  élémens  chimiques,  qui 
connaîtrait  aussi  leurs  combinaisons,  sans  savoir  le  jeu  da 
leurs  affinités,  les  circonstances  ou  les  lois  de  l’attraction 
moléculaire,  pourrait-il  se  vanter  d’être  chimiste,  pourrait-il 
faire  des  analyses?  Non  sans  doute,  et  toute  sa  science  con¬ 
sisterait  en  pure  satisfaction  de  curiosité ,  en  contemplation 
stérile  sous  le  rapport  de  l’art.  Il  en  est  de  même  pour  la  mé¬ 
decine  :  celui  qui  serait  au  fait  des  maladies  élémentaires  et 
de  leurs  composés  ,  ignorant  les  rapports  de  dépendance  entre 
les  élémens  pathologiques,  ne  saurait  être  bon  et  véritable 
praticien.  Que  l’on  n’objecte  pas  une  foule  de  médecins  cé¬ 
lèbres,  qui,  étrangers  à  cette  théorie,  n’ont  pas  laissé  que  de 
parvenir  à  un  très-haut  degré  de  réputation  :  un  jour  je  dé¬ 
montrerai  peut-être  que  leur  pratique  ne  fut  qu’uns  appli¬ 
cation  naturelle  de  cette  même  théorie,  qui  trouve  ses 
preuves  les  plus  péremptoires  dans  leurs  propres  ouvrages. 

Quand  on  a  bien  déterminé  les  élémens  et  leur  rapport  de 
dépendance  dans  une  maladie  donnée,  je  dis  alors  que  son  ana¬ 
lyse  est  connue,  que  l’on  peut  par  conséquent  la  traiter  ;  lors¬ 
qu’elle  se  représentera ,  il  ne  s’agira  plus  que  de  la  reconnaître 
pour  lui  faire  subir  les  mêmes  épreuves  curatives.  Ainsi, 
d’après  nous,  traiter  une  maladie,  c’est  combattre  les  élé¬ 
mens  qui  la  constituent,  par  des  moyens  qui  tendent  a  les 
annihiler,  en  suivant  l’ordre  du  rapport  de  dépendance.  Il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  maladies  décrites  aient 
été  soumises  a  ce  genre  d’analyse  ;  aussi  ignore-t-on  la  nature 
du  plus  grand  nombre,  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer;  ce  n’est  pas  que  leur  symptomatologie  ne  soit  parvenue 
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à  un  très-haut  degré  de  perfection,  et  que  Lien  des  excellens 
descripteurs  n’en  aient  offert  des  tableaux  parfaits.  Toutes 
les  sciences  physiques  ont  éprouvé  le  même  sort  ;  les  signes 
apparens  des  corps  ont  été  d’abord  saisis  et  exposés  avec  exac¬ 
titude  ,  après  quoi  l’on  a  procédé  h  la  recherche  des  élémens 
constitutifs;  c’est  l’époque  des  analystes.  Il  est  temps  que  la 
pathologie  éprouve  les  mêmes  améliorations,  et  que  les  mé¬ 
decins,  après  avoir  été  descripteurs ,  deviennent  essentielle¬ 
ment  analystes  dans  leur  pratique  journalière,  comme  dans 
les  découvertes  qu’ils  communiquent  au  public. 

Malheureusement  la  plupart  des  esprits  goûtent  peu  la 
•vérité  contenue  dan*  les  idées  générales,  qui  ne  sont  que 
pour  les  têtes  habituées  a  la  réflexion,  et  douées  d’un  mérite 
au-dessus  du  commun  :  de  la  vient  que  la  doctrine  des  élé¬ 
mens  pathologiques  n’a  encore  que  peu  de  prosélites ,  attendu 
que,  jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a  été  guère  offerte  que  dans  des 
généralités  dont  on  ne  voit  pas  de  suite  l’application  pratique. 
J’ai  entendu  dire  à  un  médecin  assez  instruit  qu’il  n’avait 
'a  peu  près  rien  conçu  à  la  lecture  de  l’ouvrage  de  Dumas  sur 
les  maladies  chroniques;  il  eu  est  sans  doute  de  même  de 
beaucoup  d’autres.  Une  doctrine  saine  dans  ses  principes 
et  utile  dans  ses  résultats,  pour  être  accueillie,  a  besoin  de 
se  présenter  avec  tous  les  avantages  immédiats  qui  en  résul¬ 
tent  :  plus  ces  avantages  s’éloignent  du  point  de  vue  ordi¬ 
naire,  plus  l’horizon  qui  les  offre  aux  regards  est  étendu  et 
reculé,  moins  ils  intéressent,  moins  ils  fixent  l’attention. 
C’est  doue  un  vice  attaché  à  l’état  actuel  de  la  doctrine  des 
élémens  pathologiques,  et  à  coup  sur  celui  qui  parviendra  à 
le  faire  disparaître ,  méritera  du  public  autant  que  l’inven¬ 
teur. 

Avant  de  terminer  cet  article,  je  crois  devoir  faire  une  ré¬ 
flexion  qui  frappera  tout  homme  judicieux  et  impartial  :  de 
nos  jours,  on  donne  un  si  grand  poids  aux  observations  faites 
sur  le  cadavre,  que  l’on  a  osé  avancer  que  désormais  une  ma¬ 
ladie  ne  saurait  être  réellement  connue  sans  l’autopsie  cada¬ 
vérique,  où,  dit-on,  l’on  puise  les  seules  données  positives 
pour  arriver  à  la  connaissance  essentielle  de  la  nature  du  mal. 
Mais  je  suppose  que  mon  malade  fût  mort;  à  l’ouverture  du 
cadavre,  aurait- on  trouvé  les  indices  de  la  douleur  et  du 
spasme  élémentaire?  Non  sans  doute,  l’on  eût  seulement  ren¬ 
contré  les  saburresdans  les  premières  voies,  peut-être  quel¬ 
ques  traces  de  pbiogose  sur  la  muqueuse  des  intestins,  et  par- 
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tant  de  Ta  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  maladie  ,  l’on  n’eût 
jamais  soupçonné  qu’elle  était  due  à  la  combinaison  des  trois 
faits  élémentaires  établis  par  l’observation  et  l’expérience, 
comme  on  l’a  déjà  démontré.  Ainsi ,  nous  tenant  en  garde 
contre  cette  vogue  illimitée  que  l’on  veut  donner  à  l’ouverture 
des  cadavres,  nous  regarderons  l’observation  et  l’expérience, 
pendant  le  vivant ,  comme  les  deux  flambeaux  qui  doivent 
spécialement  conduire  aux  découvertes  solides  eu  pathologie , 
sans  néanmoins  rejeter  ce  que  les  cadavres  peuvent  fournir 
d’intéressant  sous  ce  rapport;  il  ne  s’agit  que  de  ne  voir  dans 
les  choses  rien  que  ce  que  la  nature  y  a  placé. 


Gymnastique  médicale ,  ou  V Exercice  appliqué  aux  or¬ 
ganes  de  V homme ,  d’après  les  lois  de  la  physiologie , 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  ;  par  Chaules  Londe. 
Paris,  1821.  In-8°.  de  35 1  pages. 


(  Deuxième  et  dernier  extrait.  ) 


Le  chapitre  sixième  est  consacré  à  diverses  pratiques  fai¬ 
sant  partie  de  la  gymnastique,  telles  que  les  frictions,  les  onc¬ 
tions,  le  massage. 

Le  chapitre  septième  comprend  une  application  de  l’exer¬ 
cice  aux  individus.  «  Ici,  disent  MM.  Esquirol  et  Chaussier, 
dans  le  rapport  qu’ils  ont  fait  de  l’ouvrage  de  M.  Londe, 
l’auteur  n’a  rien  omis  pour  rendre  facile  à  chaque  individu 
inapplication  de  ce  moyen  de  santé.  Il  apprécie  les  tempéra- 
mens  ,  assigne  à  chacun  le  mode  et  la  mesure  d’exercice  qui 
lui  convient.  »  D’autres  applications  ont  été  déduites  de  la 
constitution,  des  âges,  des  sexes,  des  individus,  de  l’habi¬ 
tude,  du  degré  des  forces  des  divers  systèmes,  etc.  Ce  cha¬ 
pitre  est  terminé  par  les  précautions  réclamées  pour  l’emploi 
de  la  gymnastique ,  par  des  conseils  sur  les  vêtemens,  par 
une  discussion  sur  l’utilité  des  ceintures  et  des  jarretières  a 
l’usage  de  la  gymnastique.  M.  Londe  ne  s’est  pas  contenté 
de  bien  préciser  dans  cet  article  les  applications  des  diffé¬ 
rentes  classes  d’exercices  aux  divers  individus,  il  a  rattaché 
h  son  sujet  des  considérations  physiologiques  très-impor¬ 
tantes. 


INous  voici 


arrivés  au  chapitre  qui  termine  l’ouvrage  de 


> 


(  03  î 


) 


M.  Londe.  1  hauteur  a  prouvé  ici  «  cjuil  s'est  tracé ,  comme 
Pont  dit  MM.  les  commissaires  chargés  du  rapport  de  cet  ou¬ 
vrage,  un  plan  plus  vaste  que  tout  ce  qui  a  été  publié  jus¬ 
qu  ici . ;  qu'il  a  traité  son  sujet  de  plus  haut ,  avec  des 

vues  plus  philosophiques  et  plus  médicales .  n  M.  Londe, 
après  avoir  détermine,  dans  les  considérations  préliminaires 
de  ce  chapitre,  ce  que  Pou  doit  entendre  par  actes  moraux  , 
quels  organes  président  à  ces  actes,  démontre,  a  Paide  de 
1  anatomie  comparée,  que  leur  perfection  et  leur  étendue 
sont  en  rapport  direct  avec  le  développement  et  l’énergie 
primitifs  ou  acquis  du  cerveau  ;  que  Sa  progression  tou¬ 
jours  croissante  des  facultés  intellectuelles  des  animaux 
est  déterminée  par  la  complication  de  leur  structure  orga¬ 
nique  ,  et.  que  ce  n’est  qu’en  changeant  et  en  modifiant  les 
organes  qu'on  opère  des  changemens  dans  les  actes  moraux. 
«  L’éducation,  dit  l’auteur  dans  une  note,  !  habitude,  et 
mille  autres  causes,  ne  changent  les  dispositions  morales  de 
l’individu  qu’en  agissant  sur  le  physique.  L’éducation  ,  par 
exemple  (  le  mot  éducation  est  ici  synonyme  du  mot  exercice ) , 
ne  nous  modifie  qu’en  mettant  habituellement  en  action  cer¬ 
tains  organes  qu’elle  développe,  ce  dont  souvent  nous  n’avons 
la  conscience  que  par  la  plus  grande  liberté  des  facultés  qtii 
en  découlent,  tandis  qu’elle  tient  dans  le  repos  d’autres  or¬ 
ganes  ,  de  la  langueur  desquels  nous  ne  nous  apercevons  en¬ 
core  que  par  l’anéantissement  ou  plutôt  l’enfance  des  facul¬ 
tés  auxquelles  ils  donnent  lieu.  » 

Si  les  moralistes  et  les  idéologues,  ajoute  ailleurs  M.  Londe, 
eussent  dirigé  toutes  leurs  recherches  d’après  une  étude  ap¬ 
profondie  des  lois  de  l’organisation  animale,  ou  eût  vu  sortir 
de  leur  plume  moins  de  volumes  opposés  aux  lois  de  la  na¬ 
ture.  La  science  des  idées,  la  connaissance  des  mœurs  ne 
peuvent  être  isolées  de  l’étude  des  lois  qui  régissent  l'écono¬ 
mie;  elles  en  sont  trop  dépendantes.  Comment,  en  effet,  dit 
l’illustre  Cabanis,  qu’on  peut  placer  au  premier  rang  des  phi¬ 
losophes  modernes,  apprécier  et  limiter  sans  erreur  les  mou- 
vetnens  d’une  machine  et  les  résultats  de  son  action  ,  si  l’on 
ne  connaît  d’avance  sa  structure  et  ses  propriétés?  Après  ces 
diverses  opérations,  l’auteur  examine  et  établit  par  des  faits 
l'influence  nuisible  des  exercices  violens  sur  l’encéphale  et  scs 
opérations.  M.  Londe  prouve  qu’il  a  su  déterminer  le  point 
où  devaient  s’arrêter  les  exercices  de  la  gymnastique  muscu¬ 
laire,  pour  ne  pas  nuire  aux  fonctions  du  cerveau,  «  Ce  n’est 
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donc  pas  sans  raison ,  dit  l’auteur,  que  Plutarque  comparaît 
les  athlètes,  pour  les  qualités  du  corps  et  de  l’esprit,  aux 
colonnes  des  gymnases,  et  que  le  médecin  de  Pergame  disait 
d’eux,  que  ne  travaillant  qu’à  faire  du  sang  et  de  la  chair, 
comme  les  bêtes,  ils  n’avaient  aucune  idée  des  biens  de  l’es¬ 
prit.  La  disposition  à  certains  actes  et  leur  facile  exécution 
résultant  du  développement  des  organes  qui  président  a  ces 
actes,  et,  par  conséquent,  de  l’habitude  de  la  renouveler,  com¬ 
ment  l’homme  dont  les  muscles  seuls  sont  toujours  en  action 
pourrait-il  jouir  avec  plénitude  des  facultés  du  cerveau,  s'il 
n’exerce  jamais  cet  organe,  et  s’il,  en  détourne  encore,  pour  le 
profit  de  ceux  de  la  locomotion,  la  somme  des  forces  qu’il  de¬ 
vait  recevoir?  Ce  partage  inégal  des  facultés  vitales  enlevées 
et  dépensées  par  les  organes  moteurs  n’est-il  pas  un  rapt  ma¬ 
nifeste  fait  aux  organes  intellectuels ,  et  ces  organes ,  quoique 
chargés  des  actes  les  plus  composés  de  l’économie,  ne  se 
nourrissent-ils  pas  de  sucs  vitaux  comme  ceux  qui  sont  le 
siège  des  fonctions  les  plus  simples  ?  »  M.  Londe,  en  indi¬ 
quant  les  nuisibles  effets  qu’ont  sur  les  fonctions  de  l’organe 
des  facultés  intellectuelles  les  exercices  musculaires  violens 
et  continuels ,  laisse  pourtant  entrevoir  le  moyen  d’en  tirer 
parti,  lorsqu’on  veut  réprimer,  laisser  dans  l’oubli  certains 
actes  qu’il  attribue  au  cerveau.  A  ce  sujet,  l’auteur  se  livre 
à  une  discussion  sur  le  siège  des  passions.  «  J’ai  dans  plu¬ 
sieurs  articles ,  dit  M.  Londe ,  avancé  que  les  passions ,  et 
généralement  tous  ces  actes  dont  nous  nous  formons  une  idée 
distincte  des  phénomènes  matériels,  étaient  le  résultat  de 
dispositions  encéphaliques.  Je  l’ai  fait  sans  entrer  dans  aucune 
explication,  bien  que  l’application  que  j’émets  soit  loin  d’être 
partagée  par  tous  les  physiologistes.  Professée  par  M.  Gall , 
elle  est  néanmoins  bien  antérieure  à  ce  physiologiste  célèbre. 
L’encéphale  avait  été  eu  effet  considéré ,  dès  la  plus  haute 
antiquité,  comme  organe  des  penchans ,  passions,  etc.,  etc. 
Van  Helmont ,  Buffon  et  Lacaze  ,  prenant  sans  doute  pour 
organes  de  ces  actes  les  viscères  sur  lesquels  i’encéphale,  pri¬ 
mitivement  troublé ,  réagit  ensuite ,  furent  les  premiers 
qui,  ressuscitant  quelques  idées  émises  avant  eux  ,  aidèrent 
aux  théologiens  et  aux  métaphysiciens  a  obscurcir  cette  belle 
partie  de  la  physiologie  humaine.  Ils  le  firent  même  avec  tant 
de  succès  que,  quelque  bizarres  que  fussent  leurs  opinions 
à  ce  sujet,  elles  ont  été  depuis  eux  adoptées,  a  quelques  mo¬ 
difications  près,  par  des  hommes  d’un  mérite  distingué.  L’im- 
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mortel  Bichat ,  et  Cabanis  lui-même ,  malgré  ses  idées  saines 
sur  les  facultés  intellectuelles,  n’ont-ils  pas  regardé  les  pas¬ 
sions  comme  des  actes  émanés  de  la  vie  organique,  tandis 
que,  partant,  au  contraire,  d’un  autre  point ,  elles  se  bornent 
h  faire  retentir  leurs  effets  dans  cette  vie,  dont  les  fonctions 
sont  uniquement  bornées  aux  phénomènes  assimilateurs? 

«  Le  premier  des  auteurs  cités,  Bichat,  en  avançant  que 
les  passions  (  pour  le  développement  desquelles  il  reconnaît 
la  nécessité  d’un  appareil  sensitif  extérieur  destiné  a  trans¬ 
mettre  les  sensations  qui  leur  donnent  naissance  )  partent 
de  la  vie  organique,  semble  se  défier  un  peu  de  son  asser¬ 
tion  et  invoquer  bien  promptement  l’observation ,  pour  se  ren¬ 
forcer  dans  sa  croyance.  Laissons-le  parler  lui-même  :  «  IL 
est,  sans  doute,  étonnant  que  les  passions,  qui  entrent  essen¬ 
tiellement  dans  nos  relations  avec  les  êtres  placés  autour  de 
nous ,  qui  modifient  à  chaque  instant  ces  relations  ,  sans  qui 
la  vie  animale  ne  serait  qu’une  froide  série  de  phénomènes 
intellectuels  ,  qui  animent ,  agrandissent ,  exaltent  sans  cesse 
tous  les  phénomènes  de  cette  vie,  il  est,  dis-je,  étonnant 
que  les  passions  n’aient  jamais  leur  terme  et  leur  origine  dans 
ses  divers  organes  ,  qu’au  contraire  ,  les  parties  servant  aux 
fonctions  internes  soient  constamment  affectées  par  elles- 
mêmes,  et  même  les  déterminent  suivant  l’état  où  elles  se 
trouvent  ;  telle  est  cependant  ce  que  la  stricte  observation 
nous  prouve.  » 

«  Si  Bichat  eût,  dans  le  moment  où  il  écrivait  ces  lignes, 
pensé  aux  affections  appelées  nerveuses ,  mentales ,  etc.  ,  il 
eût  bientôt  vu  que  non-seulement  les  passions  avaient  leur 
origine  dans  ce  qu’il  appelle  la  vie  animale,  mais  qu’elles  y 
avaient  encore  souvent  leur  terme,  bien  malheureusement 
pour  l’espèce  humaine;  et  si  les  passions  déterminent  des  ir¬ 
ritations  de  l’estomac  ,  des  palpitations  et  anévrysmes  du 
cœur,  etc. ,  elles  déterminent  aussi  la  folie ,  et  cela  en  agis¬ 
sant  idiopathiquement  sur  le  cerveau  ,  comme  vient  de  le 
prouver  le  docteur  Georget  (  Traité  de  la  folie  ).  » 

M.  Londe  ne  considère  d’ailleurs  que  d’une  manière  inci¬ 
dente  cette  grande  question,  digue  d’être  l’objet  d’un  travail 
spécial.  Son  but  n’est  que  d’émettre  ici  son  opinion  sur  le 
siège  des  passions  ,  et  voici  par  quelle  raison  :  «  Je  devais  , 
dit -il,  indiquer  que  je  crois  les  passions  produites  par  l’en¬ 
céphale  et  non  par  la  vie  organique ,  puisque  j’ai  précédem¬ 
ment  avancé,». ,  qu’en  laissant  cet  organe  dans  l’oubli,  et  en 
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donnant  plus  d’activité  a  la  vie  dite  organique  et  aux  agens 
de  la  locomotion,  on  éteindrait  les  passions,,  ce  qu’on  ne 
ferait  certainement  pas  si  elles  étaient  produites  par  les  agens 
de  cette  vie  organique,  puisque  c’est  un  principe  reconnu, 
que  plus  des  organes  sont  prédominans ,  plus  iis  ont  de  faci¬ 
lité  a  entrer  en  action.  L’expérience  prouve  d’ailleurs  que  ce 
n’est  certainement  pas  cîiez  les  grandes  et  grosses  masses  que 
les  passions  sont  les  plus  multipliées  et  les  plus  actives. 
]Ne  prescrit  on  pas,  enfin,  pour  calmer  les  passions,  tout 
ce  qui  laisse  le  cerveau  dans  le  repos  et  développe  tout  l’ap¬ 
pareil  de  la  vie  organique,  l’équitation,  l’exercice  de  la  voi¬ 
ture,  etc.? 

M.  Londe  passe  maintenant  a  l’examen  des  effets  des  exer¬ 
cices  du  cerveau,  i°  sur  le  reste  de  l’économie,  2°  sur  quel¬ 
ques-unes  des  facultés  de  cet  organe.  Après  avoir  analysé  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  l’individu  pendant  une  ap¬ 
plication  intellectuelle  trop  soutenue,  après  avoir  parfaite¬ 
ment  exposé  ce  qu’a  de  nuisible  pour  le  reste  de  l’économie 
l’exercice  exclusif  du  cerveau  porté  trop  loin  ,  et  déterminé 
les  résultats  secondaires  d’une  influence  trop  considérable 
exercée  par  cet  organe  sur  les  autres  systèmes,  M-  Londe  fait 
voir  qu’en  suivant  à  la  lueur  du  flambeau  de  la  physiologie 
les  elleîs  surprenans  de  l’exercice  dans  les  organes  les  plus 
profondément  cachés  de  l’animal ,  on  peut  mettre  en  quelque 
sorte  hors  de  doute  que,  si  l’homme  a  le  pouvoir  de  rendre 
ses  épaules  robustes  et  ses  bras  vigoureux  ,  de  perfectionner 
en  un  mot  son  organisation  ,  appelée  improprement  physique 
(le  cerveau  n’est  pas  moins  physique  que  le  bras),  il  ne 
jouit  pas  moins  du  merveilleux  privilège  de  perfectionner  et 
d’agrandir  la  sphère  de  ces  actes  étonnans  qui  le  mettent  en 
relation  avec  les  objets  qui  l’environnent  et  l’élèvent  au-dessus 
de  tous  les  êtres. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’ouvrage  que  nous  examinons 
est  consacré  a  des  indications  générales,  propres  à  régler  la 
mesure  des  exercices  physiques  et  moraux,  et  le  régime  des 
gens  de  lettres.  L’auteur,  commençant  par  indiquer  l’effet  des 
exercices  modérés  sur  le  cerveau,  ne  paraît  pas  partager  l’opi¬ 
nion  de  M.  Barbier,  qui ,  s’appuyant  sur  un  passage  de  Pline 
le  jeune  (  Mirum  est  ut  animus  agitatione  motuque  excite - 
tur) ,  prétend  que  les  contractions  musculaires  réagissent 
sur  le  cerveau  et  excitent  sa  vitalité.  M.  Londe  pense  que 
le  genre  de  vitalité  suscité  dans  le  cerveau  par  les  mouvement 
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volontaires  n’est  pas  celui  qui  convient  pour  mettre  en  ac¬ 
tion  la  faculté  de  penser,  et  que,  pour  accroître  véritable¬ 
ment  l’énergie  du  cerveau  (  abstraction  faite  de  l’exercice 
propre  de  l’organe,  qui  est  le  seul  et  véritable  moyen  d’at¬ 
teindre  ce  but),  les  exercices  actifs  ne  doivent  agir  sur  lui 
qu’à  la  manière  des  passifs,  c’est-à-dire,  lui  communiquer 
par  de  légères  secousses  des  forces  nouvelles,  plutôt  que  d’y 
déterminer  cette  réaction  nerveuse  qui  produit  les  mouvemens 
volontaires  et  qui  vient  apporter  un  obstacle  à  la  véritable  con¬ 
vergence  des  forces  nécessaires  à  la  réflexion.  M.  Londe,  après 
avoir  appuyé  la  proposition  d’observations  faites  sur  lui-même, 
arrive  enfin  au  régime  des  gens  de  lettres,  «  Rassemblons  ici , 
dit  l’auteur,  toutes  nos  forces;  arrachons,  s’il  se  peut,  encore 
quelques-uns  des  tristes  cyprès  qui  croissent  pressés  autour 
des  palmes  littéraires,  et  couvrent  d’un  funeste  ombrage  la 
route  de  l’immortalité  ;  présentons  quelques  conseils  hygié¬ 
niques  à  ces  âmes  remplies  d’un  courage  généreux,  qui  paient 
de  leur  santé  l’acquisition  des  sciences,  et,  s’élançant  hors  la 
sphère  de  la  vie,  sacrifient  à  la  gloire  sur  l'autel  de  la  mort...» 
M.  Londe,  indique  après  ce  début,  le  choix  des  momens  qui 
conviennent  au  travail  de  tête,  le  temps  que  l’on  doit  y  con¬ 
sacrer.  Ces  considérations  sont  déduites  du  genre  de  travail , 
de  l’idiosyncrasie  de  l’individu  ,  etc.  Après  avoir  réglé  la  du¬ 
rée  du  travail,  l’auteur  prescrit,  tantôt  d’en  varier  l’objet, 
tantôt  de  se  livrer  presque  exclusivement  au  genre  dans  lequel 
on  veut  exceller,  afin  d’y  acquérir  un  haut  degré  d’aptitude. 
«  De  cette  manière  ,  dit  M.  Londe,  ïorgane  en  action  ob¬ 
tiendra  réellement,  par  un  seul  genre  de  travail,  qu’oo  ne 
doit  alors  interrompre  que  pour  le  repos,  ce  maximum  de 
vie  et  d’activité  qui ,  entièrement  acquis  par  l’exercice,  ou 
du  en  partie  à  celui-ci  et  en  partie  à  une  prééminence  native 
de  l’organe,  constitue  le  génie.  L’expression  génie  peut-elle 
en  effet  désigner  autre  chose  que  ce  pouvoir  qu’ont  certaines 
facultés,  congénialement  prééminentes  ou  rendues  telles  par 
un  exercice  exclusif,  de  devenir  des  sources  créatrices ?  n 
L’auteur  donne  les  moyens  de  réprimer,  par  des  révulsifs, 
l’excitation  cérébrale  qui  résulte  de  la  continuité  du  travail 
intellectuel ,  suit  l’homme  de  lettres  dans  tous  les  instans  du 
jour,  règle  ses  repas,  ses  exercices,  examine  le  genre  d’ali¬ 
mentation  propre  à  chaque  tempérament,  et  laisse  sur  cet 
objet ,  comme  sur  ceux  qu’il  a  déjà  traités,  peu  de  chose  à 
désirer.  En  terminant  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Londe , 
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je  dois  le  féliciter  d’avoir  abordé  les  questions  les  plus  inté¬ 
ressantes  et  les  plus  variées,  sans  s’écarter  de  son  sujet ,  qu’il 
a  approfondi ,  et  d’avoir  paré  presque  toujours  des  charmes 
du  style  les  observations  physiologiques  les  plus  ingénieuses 
et  les  plus  exactes.  Cependant,  la  longueur  et  la  quantité  de 
notes  dont  M.  Londe  a  surchargé  son  ouvrage  me  paraissent 
mériter  un  juste  blâme,  et  je  me  dois  de  consigner  ici  que  je 
ne  partage  pas  entièrement  ses  idées  métaphysiques,  ni  ses 
opinions  sur  le  système  du  docteur  Gall,  dont  j’estime  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  les  sayans  écrits.  Mais  quelques  taches  dans 
l’ouvrage  de  M.  Londe  ne  peuvent  pas  obscurcir  l’éclat  des 
vérités  nombreuses  qui  y  sont  consignées,  et  je  me  plais  à 
joindre  mes  instances  a  celles  de  MM.  Chaussier  et  Esquirol , 
chargés  du  rapport  de  son  manuscrit  auprès  de  la  Société  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  qu'il  s’empresse  d’en¬ 
richir  notre  littérature  médicale  de  la  deuxième  partie  de  sa 
gymnastique,  qu’il  a  si  heureusement  commencée. 

FALRET. 


Eegni  vegetàhilis  sjstema  naturelle ,  sire  ordines ,  généra 
et  species  plântarum ,  secundum  methodi  naturalis  nor- 
mas  digestarirm  et  de  script  ar  um  ;  auctore  Aug.  Pyramo 
de  Candolle.  Deux  volumes  in- 8°.  Paris,  1820  et  1821. 

Un  excellent  ouvrage  de  botanique,  comme  tout  traité 
descriptif  d’histoire  naturelle ,  doit  contenir ,  pour  ainsi 
parler,  autant  de  vérités  que  de  mots.  Il  doit  offrir  ainsi  la 
peinture  fidèle  des  objets,  le  tableau  vivant  et  animé  des 
productions  de  la  nature. 

On  estime,  sans  doute,  le  mérite  d’un  peintre  de  portraits 
qui  saisit  habilement  les  traits  de  la  physionomie  et  présente 
l’image  ressemblante  de  chaque  individu;  personne,  néan¬ 
moins  ,  ne  l’assimilera  au  génie  d’un  peintre  d’histoire  qui 
sait  coordonner  un  grand  tableau  représentant  une  action  , 
mettant  en  jeu  les  passions  des  divers  personnages  qui  rem¬ 
plissent  la  scène. 

I elle  est,  en  effet,  la  différence  que  nous  mettons  entre 
les  auteurs  de  monographies  ou  de  flores  particulières,  qui 
se  contentent  de  classer  exactement  un  certain  nombre  de 


(  337  ) 

plantes  bien  décrites  suivant  une  méthode  vulgaire,  et  les 
grands  botanistes ,  qui,  embrassant  d’un  vaste  coup  d’œil 
tout  l'empire  de  Flore,  conçoivent  le  plan  hardi  et  difficile 
de  les  distribuer,  non  d’après  quelques  caractères  systé¬ 
matiques,  mais  d’après  leurs  affinités  les  plus  naturelles,  ou 
suivant  leurs  rapports  essentiels  de  formes  et  d’attributs, 
avoués  par  l’organisation ,  et  confirmés  par  les  plus  cons¬ 
tantes  analogies. 

Le  système  sexuel  de  l’illustre  Linné,  fondé  sur  l’idée 
la  plus  heureuse ,  la  plus  originale ,  la  plus  intéressante , 
était  fait  pour  conquérir  d’abord  les  suffrages  des  botanistes , 
et  même  des  gens  du  monde,  a  l’époque  de  sa  publication. 
La  netteté  de  ses  caractères,  la  précision  des  descriptions , 
l’ingénieuse  détermination  des  noms  génériques  et  spéci¬ 
fiques,  furent  reçus  avec  un  applaudissement  universel.  Tous 
les  botanistes  de  l’Europe,  les  Français  exceptés,  furent 
entraînés  dans  le  S3^stème  iinnéen;  mais  plusieurs  firent 
dégénérer  sa  précision  en  sécheresse ,  ses  dénominations  en 
un  squele.tte  de  simple  nomenclature  ÿ  on  n’eut  plus  aucun 
égard  pour  les  connexions  naturelles  entre  les  végétaux  j 
on  découpa  les  genres  les  mieux  élaborés  en  une  multitude 
de  petits  genres,  qu’on  dispersa ,  presqu’au  hasard ,  dans  des 
classes  tout  artificielles  ,  et  renfermant  les  plus  disparates 
entre  eux.  Ce  désordre  était  devenu  tel ,  qu’on  a  dit  que 
le  système  sexuel  avait  causé  plus  de  dommages  lui  seul 
à  la  botanique  que  toutes  les  autres  méthodes  artificielles 
les  plus  extravagantes,  en  détournant  de  l’étude  des  rap¬ 
ports  naturels  des  plantes. 

La  France  seule  se  garantit  plus  que  toute  autre  contrée 
de  réngoûment  pour  le  système  sexuel  ;  ses  botanistes ,  hé¬ 
ritiers  de  l’élégante  méthode  de  Tournefort,  qui  conservait, 
avec  peu  d’irrégularité ,  les  principales  familles  des  plantes 
dans  un  ordre  naturel ,  suivirent  cette  bonîie  route.  On  en 
voit  la  preuve  par  les  efforts  d’Adanson,  et  surtout  de  Bernard 
de  Jussieu,  pour  perfectionner  la  méthode  naturelle,  dont 
Linné  avait  désespéré,  tout  en  reconnaissant  sa  supériorité 
sur  toutes  les  autres  méthodes.  Enfin ,  lorsque  le  célèbre 
généra  plantai  urn  d’Ant.-Laur.  de  Jussieu  parut  en  1789, 
l’Europe  savante  hésita  d’abord  à  le  recevoir.  Il  y  avait  beau¬ 
coup  de  lacunes,  de  plantes  incertœ  sedis ;  les  esprits  n’é¬ 
taient  pas  encore  familiarisés  avec  la  connaissance  des  rap¬ 
ports  naturels  qu’on  avait  si  fort  méconnus  et  négligés' 
tome  x,  22 
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jusqu'alors,  el  la  réputation  colossale  du  système  sexuel  do-^ 
minait  avec  empire.  Ajoutez  encore  que  les  species  les  plus 
usuels  qui  se  trouvaient  dans  toutes  les  mains ,  tels  que 
ceux  de  Murray,  de  Peeichard,  et  plus  près  de  nous,  les 
ouvrages  de  Gmelin,  de  Wahl,  de  Wilidenow,  de  Persoon,. 
conservaient  le  culte  linnéen.  Mais  la  méthode  naturelle 
restait  à  l’état  de  généra ,  e’est-a-dfre,  dans  une  sorte  d’abs¬ 
traction  et  hors  de  la  portée  des  botanistes  ordinaires. 

Aujourd’hui  ses  destins  sont  assurés;  elle  a  pris  racine 
en  Europe,  et  dans  les  meilleurs  esprits  ;  il  est  même  impos¬ 
sible  qu’elle  ne  devienne  pas  universelle,  a  mesure  qu’elle 
se  perfectionnera ,  à  mesure  qu’on  sentira  davantage  son 
immense  importance  et  la  solidité  des  bases  sur  lesquelles  elle 
s’assied.  Les  écrits  de  Robert  Brown,  de  MM.  Humboldt, 
Bonpland ,  Kunlh  Salisbury,  et  d’autres  dans  l’étran¬ 
ger  coopèrent  à  cette  heureuse  révolution  ;  le  vaste  et 
étonnant  travail  que  publie  M.  Decandolle  est  capable  de 
l’accomplir. 

Dans  une  si  haute  entreprise,  il  ne  suffisait  pas  de  s’en 
rapporter  aux  ouvrages  même  les  plus  exacts  pour  la  des¬ 
cription  des  espèces  des  plantes,  pour  la  synonymie  et  la 
critique  botanique  des  genres,  des  variétés ,  etc.  ;  il  fallait 
recommencer  Fédifice  par  ses  fondemens,  parce  que  les  ca¬ 
ractères  qui  contentent  un  linnéen,  pour  classer  telle  plante 
dans  tel  genre  ou  tel  ordre,  ne  suffisent  pas  toujours  au 
botaniste  naturel ,  qui  doit,  par-dessus  tout,,  consulter  les 
rapports  d’affinité  sous  divers  aspects  ,  et  d’après  les  organes 
de  fructification  les  plus  essentiels. 

Ensuite,  les  ordres  ne  sont  pas  déterminés  facilement  d’a¬ 
près  le  nombre  des  pistils,  comme  dans  le  système  sexuel  ;  il 
faut  faire,  dans  une  méthode  naturelle,  une  savante  com¬ 
paraison  des  caractères  de  fructification,  sans  négliger  le 
port  et  les  autres  attributs  des  végétaux.  U  faut  enfin  consi¬ 
dérer  les  liaisonsdes  familles  entre  elles ,  comme  on  a  rappro¬ 
ché  les  genres  d’un  même  ordre ,  afin  d’un  composer  un  enchaî¬ 
nement  harmonique,  régulier.  Quand  on  n’avait  quia  compter 
le  nombre  des  étamines  pour  trouver  la  classe  d\ine  plante, 
cela  était  bientôt  fait,  mais  aussi  on  entassait  pêle-mêle, 
dans  la  pentandrie,  par  exemple,  une  foule  de  végétaux  les 

*  Nous  ne  citons  pas  les  botanistes  français  de  notre'âge,  puisque 
tous  ont  adopté  et  reconnu  la  méthode  naturelle,  les  premiers  ;  ce  sont 
3r:s  conquêtes  qu'elle  fait  dans  les  autres  peuples,  malgré  les  préven¬ 
tions  nationales  ,  qui  signalent  sa  puissante  influence. 
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plus  opposes,  et  dont  les  qualités  se  heurtaient  souvent  en 
tout  sens. 

La  pentandrie  ne  pouvait  donc  rien  avoir  de  commun 
que  le  nombre  de  cinq  étamines,  mais  une  ombellifère  ne 
ressemble  point  pour  cela  davantage  a  une  solanée,  a  une 
apocynée ,  à  une  campanulée,  a  une  borraginée,  a  une  gen- 
tïanee,  à  une  crassulée,  etc.,  quoique  toutes  soient  pen- 
tandriques. 

Aussi  les  propriétés  médicinales  des  plantes,  qui  se  rap¬ 
portent  si  souvent  dans  les  végétaux  des  mêmes  genres  et 
familles  naturelles,  formaient  des  disparates  étranges  dans 
le  système  sexuel,  et  la  matière  médicale  botanique,  dans 
ce  système  ,  était  sans  ordre  ,  sans  analogie  naturelle  ,  a  tel 
point  que  Murray,  malgré  sa  prédilection  pour  Linné,  a 
suivi  une  classification  naturelle  pour  son  Apparatus  medi- 
caminum. 

M.  Decandolle  ne  s’est  pas  simplement  borné  à  suivre,  à 
peu  près  comme  Ventenat  et  quelques  autres  ,  le  Généra 
plantarum ,  de  Jussieu,  il  a  crée  diverses  familles  naturelles, 
et  a  réformé  le  caractère  de  plusieurs  autres,  soit  d’après  les 
recherches  postérieures  de  M.  de  Jussieu  et  de  divers  bota¬ 
nistes,  soit  d’après  ses  propres  études.  Il  en  avait  déjà  tracé 
plusieurs  dans  sa  Théorip  élémentaire  de  botanique  ,  et  il 
en  avait  offert  lès  qualités  dans  son  Essai  sur  les  propriétés 
médicales  des  plantes.  M.  de  Jussieu  avait  suivi  une  grande 
idée  philosophique,  en  commençant  par  les  végétaux  les  plus 
simples,  comme  les  acotylédones  on  agames,  et  en  finissant 
par  les  plus  composés.  Quoique  M.  Decandolle  n’ait  pas 
pris  la  même  marche,  il  n’en  résulte  aucun  inconvénient, 
lorsque  les  familles  naturelles  sont  bien  déterminées,  et  leurs 
connexions  avec  d’autres  bien  établies  sur  des  affinités  de 
structure. 

C’est  surtout  dans  le  nombre  des  espèces  décrites  que  le 
travail  de  M.  Decandolle  devient  important  et  indispensable; 
car  le  manuel  de  Fersooo,  par  exemple,  qui  contenait  le 
plus  grand  nombre  d’espèces  jusqu’à  présent  publiées,  reste  in¬ 
finiment  au-dessous  des  quantités  que  s’est  procurées  de  toutes 
parts  notre  savant  auteur.  Il  a  su  profiter  non-seulement  de 
tout  ce  qui  a  été  décrit  dans  ces  derniers  temps ,  mais  il  a  eu 
le  rare  avantage  de  puiser  dans  les  plus  riches  herbiers  des 
botanistes  de  toute  l’Europe,  d’obtenir  des  échantillons  des 
plantes  les  plus  curieuses  des  deux  Indes ,  de  la  Nouvelle- 

22. 
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Hollande,  de  îa  Sibérie,  delà  Chine,  delà  Perse,  etc. ,  outre 
le  vaste  herbier  qu’il  possède.  Il  en  résulte  que,  dans  les 
seules  parties  de  son  ouvrage  qui  ont  paru  ,  l’empire  bota¬ 
nique  est  souvent  devenu  plus  peuplé  du  double,  du  triple 
même  de  ce  qu’on  connaissait. 

Le  premier  volume  offre,  après  des  prolégomènes  ,  une 
bibliothèque  botanique  des  auteurs  cités  dans  la  synonymie, 
par  ordre  alphabétique,  des  généralités  courtes  et  dessinées 
à  grands  traits  sur  ie  règne  végétal,  puis  les  familles  natu¬ 
relles  des  renonculacées ,  des  dilléniacées ,  des  magnoîiacées, 
des  anonacées  et  des  ménispermées ;  elles  sont  suivies,  dans 
le  second  tome,  par  les  berbéridées ,  les  podophyllées  ,  les 
nymphéacées,  les  papavéracées ,  les  fumariées  et  le  grand 
ordre  des  crucifères. 

Celui-ci ,  l’un  des  plus  naturels  et  par  conséquent  des  plus 
difficiles  a  bien  diviser,  a  cause  du  peu  de  différence  des 
caractères  entre  les  divers  genres,  a  fourni  la  matière  d’un 
savant  Mémoire  de  M.  Decandolle,  inséré  parmi  ceux  du 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  Il  y  établit  des  divi¬ 
sions  ,  soit  d’après  la  constitution  des  semences  ,  soit  d’après 
la  structure  des  péricarpes,  ainsi,  les  cotylédons  y  sont,  ou 
àccombans  ou  incombons  ,  ou  planes  ou  condupliqués , 
ou  spiraux  ou  à  double  plicature  ;  les  péricarpes  s’y 
trouvent  ou  siliqueux ,  ou  latiseptés  siliculcux ,  ou  angu- 
liseptés  siliculeux  y  ou  nucamentacés ,  ou  septulès ,  la- 
mentacés  ,  ce  qui  forme  plusieurs  tribus  dans  le  détail  des¬ 
quels  nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici.  Nous  les  trouvons 
néanmoins  divisées  plutôt  artificiellement  que  naturellement. 

M.  Decandolle  a  pris  le  sage  parti ,  pour  ne  pas  trop 
morceler  les  genres  des  plantes  (reproche  fait,  non  pas  sans 
raison,  à  beaucoup  de  botanistes),  d’établir  des  sous-genres  ; 
ainsi  les  delphinium  ont  les  sous-genres  consolida  ,  staphy- 
sagria ,  delphinellum ,  delphinastrum.  Il  cite  un  grand 
nombre  d’auteurs  et  de  synqnymes  :  nous  en  avons  vérifié 
quelqueS-uns  qui  se  sont  trouvés  fort  précis;  mais  il  se¬ 
rait  impossible  de  répondre  de  tous.  Ce  qu’ou  doit  trou¬ 
ver  d’excellent,  c’est  le  soin  d’indiquer  exactement  le  lieu 
d’habitation,  la  durée  de  la  plante,  la  géographie  botanique 
des  genres  ,  des  familles  et  même  de  chaque  espèce,  les  plus 
importantes  surtout,  avec  la  note  et  la  citation  des  effets 
médicinaux  de  celles  qu’on  emploie  en  diverses  contrées. 
Ainsi  r  on  y  trouve  fort  bien  décrits  l’origine  des  médicamens 
les  moins  bien  connus  sous  le  rapport  botanique,  tels  que 
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le  Colombo,  du  cocculus  palmatus ,  le  pareira  brava,  du 
cissampelos  pareira ,  la  coque-levant,  du  cocculus  subero - 
sus ,  etc.  Si  la  plante  est  tinctoriale,  ou  si  elle  s’emploie  en 
alimens,  on  n’oublie  point  de  le  rapporter,  en  renvoyant 
d’ailleurs  aux  principaux  ouvrages  qui  peuvent  offrir  a  ce 
sujet  des  renseignemens  étendus. 

Enfin,  les  généralités  placées  en  têtedecchaque  famille  na¬ 
turelle,  présentent,  indépendamment  des  caractères  de  la  fruc¬ 
tification  ,  ceux  de  la  végétation  propre  a  cette  famille,  un 
précis  de  son  histoire  botanique,  sa  distribution  géogra¬ 
phique  sur  le  globe,  ses  affinités  ou  relations  avec  d’autres 
familles,  ses  attributs  et  propriétés  médicales  les  plus  essen¬ 
tielles,  etc.  Par  exemple,  a  l’article  des  berberis ,  on  lit  un 
précis  sur  la  propriété  irritable  des  étamines,  sur  la  trans- 
iormation.de  quelques  feuilles  en  épines,  sur  l’usage  médical 
des  fruits,  tinctorial  du  bois,  sur  la  prétendue  faculté  qu’a 
le  vinettier  ordinaire  de  causer  par  sa  fleur  la  rouille  des 
bleds,  etc.;  on  voit  que  rien  d’essentiel  n’est  oublié. 

Quand  on  considère  l’immensité  du  travail,  et  l’étendue,  la 
richesse  des  vues  qu’il  exige,  on  ne  peut  se  défendre  d’une 
sorte  d’étonnement,  et  de  rendre  a  son  auteur  un  juste  tribut 
de  louanges.  Ii  faut  reconnaître  dans  cette  oeuvre  une  grande 
supériorité  sur  tous  les  travaux  du  même  genre,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’il  renferme  une  quantité  presque  double  d’es¬ 
pèces,  mais  par  la  multitude  des  résultats  qui  on  décou¬ 
lent.  Sous  un  volume  de  moyenne  étendue  ,  on  trouve  le 
résumé  excellent  d’une  foule  de  gros  ouvrages.  C’est  donc  une 
entreprise  vraiment  capitale  ,  et  qui  fait  infiniment  d’honneur 
a  M.  Decandolle,  en  le  plaçant  au  rang  des  botanistes  illus¬ 
tres  qui  ont  fait  faire  a  la  science  les  plus  grands  progrès.  On 
lie  peut  qu’en  désirer  la  suite  avec  une  vive  ardeur. 

M.  De  Lessert,  qui  sait  faire  un  noble  usage  de  sa  for¬ 
tune  pour  les  sciences,  et  qui  les  cultive  avec  succès,  a  fait 
graver  d’après  les  dessins  de  l’habile  M.  Turpin  ,  sur  nature, 
une  collection  de  cent  planches,  exécutées  au  burin,  repré¬ 
sentant  les  espèces  nouvelles  existantes  dans  divers  herbiers 
de  Paris,  et  décrites  dans  le  premier  volume  de  M.  Decan- 
dolle.  L’auteur  se  propose  de  continuer  le  même  travail  pour 
les  volumes  suivans.  On  ne  peut  qu’applaudir  au  zèle  qui  a 
dicté  cette  entreprise. 


J.-J.  VIREY. 
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Traité  des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles  ;  par  À  .-F. 
Chômer  ,  'Médecin  attaché  à  ï hôpital  de  la  Charité, 
Paris,  1821.  Iü-8°;  de  vi-538  pages. 


M.  Chomel  n’a  pas  écrit  dans  l’intention  de  défendre  ou 
d’attaquer  tel  ou  Tel  système.  Il  assure  qu’il  n’est  ni  le  par¬ 
tisan  de  celui-ci,  ni  l’antagoniste  de  celui-là,  et  qu’après 
avoir  senti  combien  les  circonstances  sont  défavorables  à  la 
publication  d’un  ouvrage  sur  les  fièvres,  et  combien  cettf; 
matière  est  difficile  a  traiter,  il  a  cependant  composé  son 
livre ,  ne  se  proposant  que  de  réunir  tout  ce  que  bon  sait  de 
positif  sur  les  affections  qui  en  sont  l’objet.  A  la  suite  de 
cet  exorde,  qui  forme  le  sujet  d’un  très-court  avant-pro¬ 
pos,  l’auteur  prévient  que,  quoique  les  fièvres  et  les  ma¬ 
ladies  pestilentielles  aient  entre  elles  beaucoup  d’analogie, 
il  croit  devoir  les  séparer,  parce  que  les  dernières  diffèrent 
des  autres  sous  le  rapport  de  leur  étiologie,  de  leur  propa¬ 
gation  ,  de  leur  traitement  et  même  de  leurs  symptômes.  Cette 
distinction  était  jadis  en  usage,  mais  elle  avait  été  rejetée 
par  les  nosologistes  et  abandonnée  par  les  médecins  ;  M.  Chô¬ 
me!  a  négligé  de  développer  les  motifs  qui  le  portent  a  la 
renouveler,  et  à  diviser  ainsi  son 'livre  en  deux  parties  :  les 
différences  qu’il  prétend  observer  entre  les  deux  ordres  de  ma¬ 
ladies  qu’il  y  décrit,  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  im¬ 
portantes  pour  autoriser  leur  séparation.  Telle  est  au  moins 
l’opinion  du  plus  grand  nombre  des  praticiens. 

«  Les  fièvres,  dit  M.  Chomel,  sont  des  maladies  aiguës., 
caractérisées  parle  trouble  simultané  de  toutes  les  fonctions, 
et  spécialement  de  la  circulation  et  de  la  chaleur,  indépen¬ 
damment  de  toute  affection  locale,  bien  qu’elles  puissent 
exister  avec  d’autres  maladies,  leur  imprimer  ou  en  recevoir 
des  modifications  particulières.  »  O11  ne  saurait  plus  mal  dé¬ 
buter  que  de  placer  une  semblable  définition  a  la  tête  d’un  livre 
cii  l’on  ne  se  propose  que  de  rassembler  des  choses  positives. 
C’est  établir  en  principe  ce  qui  est  en  question ,  et  raisonner , 
par  conséquent ,  .d’une  manière  peu  méthodique.  Un  tel  début 
est  d’autant  moins  convenable,  que  M.  Chomel  abandonne, 
quelques  pages  plus  loin  ,  sa  proposition  générale,  et  qu’il 
contient  que  les  fièvres  ne  sont  a  ses  yeux  que  des  groupes 
de  symptômes ,  auxquels  on  a  donné  la  dénomination  parti- 
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eulière  de  fièvre  inflammatoire ,  bilieuse ,  etc. ,  soit  parce 
qu’ils  se  présentent  plus  souvent  aux  yeux  de  l’observateur  , 
soit  parce  que  l’on  a  cru  remarquer  une  analogie  plus  grande,  , 
une  liaison  plus  intime,  entre  les  phénomènes  qui  les  consti¬ 
tuent.  Et  lorsqu’un  malade  ,  continue  M:  Chomel,  présen¬ 
tera  les  signes  de  îa  fièvre  bilieuse  et  ceux  de  la  fièvre,  in¬ 
flammatoire  ,  on  ne  devra  pas  voir  la  une  complication  de 
maladies,  mais  un  groupe  nouveau  de  symptômes,  une  affec¬ 
tion  aussi  simple  que  chacune  de  celles  dont  elle  offre  les 
symptômes  réunis.  M.  Chomel  s’est  donc  trop  avancé  dans 
sa  définition,  car  si  les  fièvres  ne  sont  pour  lui  que  dos  groupes 
de  symptômes ,  il  fait  abstraction  de  leur  nature;  il  ne  sait 
pas  si  elles  sont  dues  ou  non  a  un  trouble  général  des  fonc¬ 
tions  sans  lésion  locale. 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  premières  pages  du  livre,  celles  qui 
contiennent  le  développement  de  ces  propositions  générales, 
sont  remplies  par  le  mémoire  queM.  Chomel  publia  en  1820 
sur  les  fièvres.  -L’auteur  n’a  fait  qu’ajouter  des  chiffres  a  la 
tête  de  chacun  des  paragraphes  qui  le  composaient.  Cet  écrit 
que  l’on  avait  si  fastueusement  annoncé,  fut  complètement  ré¬ 
futé  par  M.  Ducamp,  et  plus  récemment  encore  par  M.  Roche. 
J’en  ai  rendu  compte  dans  ce  Journal,  a  l’occasion  de  ces 
deux  productions  l,  et  les  lecteurs  ne  me  pardonneraient  pas 
d’en  reproduire  l’analyse. 

Les  causes  les  plus  opposées,  telles  que  îa  privation  et  les 
excès  des  alimens  ;  une  invasion  tantôt  subite  et  tantôt  lente; 
des  symptômes  si  variés  qu’ils  ne  peuvent  êirc  l’objet  d’au¬ 
cune  considération  générale;  une  marche  constamment  aiguë, 
et  l’absence  de  toute  lésion  locale  primitive,  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  a  leur  violence,  tels  sont ,  suivant  M.  Cho¬ 
mel ,  les  caractères  distinctifs  des  fièvres  essentielles  ou  idio¬ 
pathiques.  Tel  est  en  effet ,  l’aspect  sous  lequel  se  présentent 
ces  maladies,  lorsque  l’on  ne  connaît  ni  les  organes  dont  la 
lésion  produit  les  phénomènes  qui  leur  sont  propres,  ni  la 
nature  de  cette  lésion.  Mais  lorsque  le  médecin  possède  ces 
premiers  élémens,  le  tableau  qu’offrent  les  fièvres,  devient 
facile  a  expliquer  :  chaque  symptôme  est  rallié  a  l’affection  dfr 
l’organe  qui  le  provoque,  et  l’ordre  renaît  la  où  tout  parais¬ 
sait  empreint  de  l’anomalie  la  plus  extraordinaire. 

M.  Chomel  adopte  la  division  des  fièvres  d’après  leur  type  ; 


1  Tome  VII ,  page  a/jo,  ei  lome  YIII ,  page  207. 
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il  les  distingue  donc  en  continues,  en  intermittentes  et  en 
rémittentes.  C’est  sous  ces  trois  rapports  qu’il  examine  suc¬ 
cessivement  les  fièvres  simples,  inflammatoires,  bilieuses, 
muqueuses,  nerveuses  et  adynamiques.  Cette  classification 
est  au  fond  la  même  que  celle  du  professeur  Pinel,  excepté 
que  ce  dernier,  en  examinant  successivement  chaque  fièvre 
sous  ces  différens  types,  s’était  épargné  un  grand  nombre  de 
répétitions  et  de  renvois  que  l’on  trouve  dans  l’ouvrage  de 
M.  Chomel,  et  que  l’ordre  qu’il  a  suivi  est  plus  simple  et 
plus  méthodique  que  celui  dont  ce  dernier  médecin  a  fait 
choix.  Chacune  des  fièvres  simple ,  inflammatoire ,  etc.,  que 
notre  auteur  a  admise  ,  peut  être  précédée ,  suivant  lui ,  d’un 
diminutif,  d’un  état  particulier,  qui  semble  disposer  réco- 
nomie  à  la  lésion  plus  grave  qui  doit  suivre.  Ces  états  sont  : 
la  courbature ,  la  pléthore ,  Y  état  bilieux ,  l’ état  muqueux  ; 
Y  état  nerveux  et  Y  état  adjnamique.  Ils  constituent,  à  pro¬ 
prement  parler  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  prédisposition , 
c’est-à-dire  que  le  malaise  et  les  autres  phénomènes  vagues 
qui  le  caractérisent,  sont  produits  par  une  lésion  légère  des 
organes  dont  l’irritation  plus  considérable  provoquera  la 
fièvre. 

Après  avoir  décrit  la  courbature,  M.  Chomel  définit  la 
flè  vre  simple  ou  légitime ,  celle  qui  ne  présente  dans  l’en¬ 
semble  de  ses  symptômes  aucune  indication  particulière,  et 
qui  ne  fait  courir  au  malade  aucun  danger.  Si  l’on  diminue 
un  peu  la  violence  des  phénomènes  qui  caractérisent  la  fièvre 
inflammatoire,  on  aura  une  idée  de  la  fièvre  dont  il  est  ques¬ 
tion,  et  qui  n’est  pas,  sans  doute,  plus  légitime  que  les 
autres.  , 

Parmi  les  choses  extraordinaires,  bien  plus  que  positives, 
que  M.  Chomel  a  rassemblées  relativement  a  la  pléthore,  on 
trouve  que  cet  état  est  souvent  provoqué  par  la  fréquence  des 
hémorragies,  et  que  par  conséquent  il  ne  faut  lui  opposer  la 
saignée  que  dans  les  cas  les  plus  graves.  Jusqu’ici  on  avait  cru 
le  contraire,  c’est-'a-dire  que  la  pléthore  est  ordinairement 
produite  par  la  suppression  des  hémorragies,  et  que  la  sai¬ 
gnée  est  le  moyen  le  plus  assuré  de  la  dissiper.  La  fièvre  in¬ 
flammatoire  est,  suivant  notre  auteur,  susceptible  d’une  foule 
de  Variétés,  au  nombre  desquelles  il  décrit  une  maladie  que 
M.  Pinel  aurait  placée  dans  la  classe  des  fièvres  adynamiques 
ou  dans  celle  des  fièvres  ataxiques. 

L’état  bilieux  et  la  fièvre  bilieuse,  dont  M.  Chomel  donne 
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une  description  assez  exacte,  doivent  être  traités  suivant  les 
mêmes  principes,  et  ces  principes  sont  :  que  l’émétique  con¬ 
vient  s’il  existe  des  signes  d’embarras  gastrique;  que,  dans  le 
cas  d’embarras  intestinal,  il  faut  purger,  et  que,  chez  les  su¬ 
jets  qui  ont  les  deux  embarras  réunis  ,  il  faut  administrer  un 
emétô-cathartique.  Dans  les  cas  de  fièvre  bilieuse  simple,  on 
peut  se  borner  a  faire  prendre  au  malade  cinq  a  six  pintes  de 
boisson  délayante  par  jour;  ces  boissons  conviennent  même 
dans  le  cas  où  l’on  veut  émétiser,  afin  de  diminuer  la  ténacité 
des  matières  accumulées  dans  l’estomac  et  de  les  rendre  plus 
mobiles.  Je  ne  pense  pas  que  de  semblables  préceptes  aient 
besoin  d’être  sérieusement  réfutés.  Les  saignées  générales 
paraissent  dangereuses  à  M.  Chomel;  les  sangsues  appliquées 
h  l’épigastre  sont,  suivant  lui,  ordinairement  nuisibles;  quel¬ 
quefois  seulement  elles  sont  sans  inconvénient  comme  sans 
avantage,  et  elles  ne  doivent  être  employées  que  dans  les  cas 
où  la  fièvre  est  compliquée  d’inflammation  intestinale.  Enfin , 
si ,  après  que  le  mouvement  fébrile  est  terminé ,  l’appétit  ne  se 
rétablit  pas,  c’est-'a-dire ,  suivant  nous,  si  l’irritation  gas¬ 
trique  persiste  a  un  plus  faible  degré ,  M.  Chomel  recommande 
d’administrer  les  extraits  amers.  Lorsque  la  constipation  est 
opiniâtre,  il  faut,  dit -il,  donner  la  rhubarbe,  et  quand 
enfin,  les  embarras  se  renouvellent,  on  doit  aussi  recourir 
ultérieurement,  pour  les  dissiper,  aux  vo?nitifs  et  aux  pur¬ 
gatifs.  Que  peut-on  opposer  â  de  telles  propositions,  sinon 
d’en  appeler  â  tous  les  observateurs,  à  tous  les  praticiens,  et 
même  â  toutes  les  garde-malades. 

L’état  muqueux  et  la  fièvre  muqueuse  dépendent,  suivant 
M.  Chomel,  comme  toutes  les  affections  précédentes,  d’un 
trouble  général  des  fonctions;  on  doit  les  combattre  a  faide 
des  stimulans,  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  suivant  que  la 
fièvre  njuqueuse  est  simple,  ou  qu’elle  est  compliquée  d’em¬ 
barras  gastrique  ou  intestinal. 

Il  serait  difficile  de  trouver  une  description  plus  vague, 
plus  incomplète,  plus  disparate  dans  ses  diverses  parties, 
que  celle  que  M.  Chomel  a  tracée  de  la  fièvre  nerveuse  ou 
ataxique.  Le  traitement  se  réduit  à  ces  éiémens  fort  simples  : 
le  sujet  est-il  jeune  et  vigoureux  ,  il  convient  de  le  soumettre 
à  la  diète,  aux  boissons  délayantes,  et  même  de  le  saigner; 
est-il  faible,  le  quinquina,  la  serpentaire,  la  cascarille  ,  le 
vin,  le  camphre,  l’éther,  le  musc,  le  castoréum,  les  eaux 
distillées  de  fleurs  d’oranger,  de  menthe,  de  mélisse,  etc.,  de- 
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Vront  être  employés,  et  ces  toniques  n'offriront  rien  de  trop 
puissant,  de  îrop  énergique. 

L’état  adynamique  est,  suivant  M.  Chomel,  la  maladie  la 
plus  grave  qui  puisse  se  développer  chez  l’homme.  Ce  médecin 
n’a  jamais  vu  de  malade  en  guérir,  et  M.  Restau  n’a  pu  en 
sauver  qu’un  seul  dans  l’un  des  établissemens  où  cette  affec¬ 
tion  est  le  plus  répandue.  Il  est  cependant  vraisemblable  que 
les  stimulant  ont  été  alors  employés  sous  toutes  les  formes  par 
MM.  Rostan  et  Chomel;  comment  se  fait-il  donc  qu'âpres  en 
avoir  obtenu  de  si  déplorables  résultats,  ils  conseillent  epcore 
l’usage  de  ces  moyens.  Il  n’existe  pas,  suivant  moi,  de  théorie 
qui  puisse  autoriser  un  médecin  à  recommander  le  traitement 
sous  i’infhience  duquel  tous  ses  malades  sont  morts. 

La  fièvre  adynamique  est  en  quelque  sorte  le  terme  où 
peuvent  arriver  toutes  les  autres  fièvres.  M.  Chomel  s’est  bien? 
gardé  d’insister  sur  cette  vérité,  ü  a  même  glissé  fort  légère¬ 
ment  sur  la  première  période,  sur  la  période  inllammatoire 
de  la  maladie  :  il  s’est  appesanti ,  au  contraire,  avec  urie" 
sorte  de  complaisance,  sur  la  description  de  la  mollesse  des 
chairs,  de  la  lividité  du  teint,  de  la  faiblesse  extrême  du 
pouls,  de  la  putréfaction  rapide  après  la  mort,  phénomènes 
caractéristiques  de  l’adynamie  la  plus  profonde,  et  qui  ren¬ 
dent,  suivant  lui ,  indispensable  [  administration  des  toniques 
les  plus  puissans.  Il  attribue  l’apparition  de  la  fièvre  adyna¬ 
mique,  a  la  suite  des  autres  maladies  fébriles,  a  l’omission 
d’es  émétiques  et  des  purgatifs,  et  a  feraploi  des  saignées» 
L’observation  clinique  démontre  chaque  jour  l’inexactitude 
de  cette  assertion.  Elle  a  constaté  depuis  long-temps  que  les. 
malades  a  qui  i  on  n’a  administré  que  des  boissons  émol¬ 
lientes,  et  que  l’on  a  maintenus  a  la  diète,  ne  sont  presque 
jamais  atteints  de  cette  terrible  adynamie.  Il  y  a  plus,  cette 
dernière  se  développe  très-fréquemment  chez  les  sujets  qui 
ont  été  émétisés  et  purgés  ;  tandis  que  ceux  qui,  ayant  eu  des 
applications  de  sangsues,  guérissent  plus  promptement,  n’en 
offrent  presque  jamais  d’exemple.  Lorsque  ces  transformations 
de  fièvres  légères  en  fièvres  adynamiques  ont  lieu,  M.  Chô¬ 
mé!  ne  voit  qu’un  groupe  de  symptômes  qui  succède  à  d’au¬ 
tres  groupes.  Il  fait  peu  d’attention  a  l’influence  qu’ont  exer¬ 
cée  les  médicamens  employés  sur  cette  succession,  et  une 
fièvre  bilieuse,  qui,  sous  l’influence  de  l’émétique  et  des 
purgatifs,  passe  à  l’état  adynamique,  n’est  pour  lui  qu’une 
fièvre  adynamique  qui  avait  pris  a  son  début  l'aspect  de  la 
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fièvre  bilieuse  :  manière  de  raisonner  qui  est  aussi  commode 
pour  le  médecin  que  funeste  au  malade ,  et  incompatible 
avec  les  progrès  de  la  science. 

Le  traitement  que  recommande  M.  Cbomel ,  se  compose  de 
saignées,  d’émétiques  ou  de  purgatifs,  suivant  que  le  malade 
est  jeune  et  vigoureux ,  ou  qu’il  présente  des  signes  d’em¬ 
barras  gastrique  ou  intestinal.  Aussitôt  que  la  faiblesse  se 
manifeste,  il  faut,  suivant  ce  médecin,  recourir  a  des  stimiw 
lans ,  dont  on  augmente  l’énergie  à  mesure  que  la  prostration 
devient  plus  grande,  et  si  le  malade  succombe,  c’est  parce 
que  l’pn  n’a  pu  employer  des  toniques  assez  poissons  pour 
surmonter  la  débilité  toujours  croissante  qui  l’a  fait  périr.  Le 
météorisme  doit  être  combattu  a  l’aide  des  toniques,  à  moins 
que  les  intestins  ne  soient  vivement  enflammés,  et  que  l’ady¬ 
namie  n’existe  pas.  On  prévient  les  ulcères  intestinaux  a  l’aide 
des  laxatifs  et  des  acides  minéraux.  Il  serait  trop  long  de  dé¬ 
montrer  combien  ces  principes  sont  vagues,  peu  propres  a 
servir  de  guide  au  praticien,  et  opposés  aux  résultats  les 
mieux  constatés  de  l’ouverture  des  corps  et  de  l’observa¬ 
tion  des  malades.  Les  assertions  de  ce  genre  ont  été  si 
souvent  réfutées,  qu’il  serait  fastidieux  d’y  revenir  encore. 
La  question  relative  a  la  nature  et  au  traitement  des  lièvres, 
est  décidée  sous  le  rapport  des  raisonnemens  et  de  la  théorie  ; 
elle  se  juge  actuellement ,  en  dernier  ressort,  au  lit  des  malades, 
et  les  praticiens  n’ont  qu'a  comparer  les  résultats  de  l’une  et 
l’autre  méthode,  pour  prononcer  sur  la  valeur  de  chacune  des 
doctrines  médicales  qui  se  disputent  encore  leurs  suffrages. 

M.Chomel  adopte,  relativement  aux  fièvres  intermittentes, 
l’ordre  qu’il  a  suivi  en  traitant  des  fièvies'continues.  Ou  re¬ 
trouve  dans  cette  partie  de  son  livre,  les  mêmes  principes, 
les  mêmes  théories,  ies  mêmes  règles  de  traitement  que  dans  les 
autres,  a  l’exception  de  ce  qui  a  rapport  a  l’administration  du 
quinquina.  Parmi  ces  choses  généralement  connues,  ou  lit 
avec  intérêt  une  notice  sur  l’emploi  des  sulfates  de  quinine  et 
de  cinehonùie ,  dans  le  traitement  des  lièvres  périodiques. 
L’auteur  termine  ce  morceau  par  la  description  des  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  dont  il  multiplie  outre  mesure 
les  espèces,  et  par  celle  des  fièvres  intermittentes  anomales, 
larvées  et  partielles.  Il  est  fort  remarquable  que  jusque  -  là 
il  ait  soutenu  que  les  fièvres  sont  des  affections  générales , 
parce  que  l’on  ne  trouve  de  désordre  dans  aucune  partie  du 
corps,  et  que  quand  il  s’agit  des  tiüvresdntenmUemes  perub 
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eïeuses  et  larvées,  il  adopte  la  même  théorie,  Lien  que  la 
lésion  locale  soit  alors  ce  qu'il  y  a  de  plus  manifeste  dans  la 
maladie.  L'une  et  l’autre  manières  de  raisonner  sont  également 
au-dessous  de  la  critique;  car  on  ne  fera  jamais  comprendre 
comment  une  fièvre  partielle  est  une  affection  générale ,  en 
même  temps  que  cette  dernière  est  caractérisée  par  l’absence 
de  toute  lésion  locale. 

Ce  que  dit  M.  Chomel ,  à  l’occasion  des  fièvres  rémittentes, 
se  borne  à  établir  que  quelques-unes  de  ces  affections  sont 
analogues  aux  fièvres  continues,  et  d'autres  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  et  que  l’on  doit  traiter  chacune  d’elles  à  l’ajde  de 
moyens  différens,  suivant  les  maladies  auxquelles  elles  se 
rapportent.  t 

Cette  partie  du  livre  est  terminée  par  une  description  de  la 
fièvre  hectique.  Notre  auteur  convient  que  cette  affection  est 
souvent  symptomatique  d’une  lésion  locale  :  mais  il  la  croit  es- 
sentieife,  lorsqu’elle  est  produite  par  la  chaleur,  le  froid,  la 
privation  des  alimens,  le  sevrage  trop  prompt  des  enfans, 
les  évacuations  excessives,  les  fatigues  et  les  veilles.  Dans  ces 
cas,  la  maladie  est  générale ,  suivant  lui;  elle  ne  laisse, 
dit-il  ,  aucun®  altération  dans  les  cadavres,  et  se  guérit  par 
la  soustraction  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Sous  le  titre  de  maladies  pestilentielles,  M.  Chomel  traite 
du  typhus,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  suette.  Il 
résulte  des  descriptions  qu’il  donne  des  trois  premières  de  ces 
affections,  que  leurs  symptômes  sont  semblables  à  ceux  des 
fièvres  adynainiques  et  ataxiques ,  et  qu’il  n’existe  pas  de  li¬ 
mites  tranchées  qui  puissent  les  séparer  de  ces  dernières  ;  ce 
qui  veut  dire  qu’elles  ne  diffèrent  des  autres  fièvres  qu’à  raison 
de  1’extrême  violence  des  gastro-entérites  qui  les  constituent.  Au 
reste ,  les  articles  qui  les  concernent  sont  extraits  de  quelques 
ouvrages  plus  ou  moins  récens,  publiés  sur  chacune  des  ma¬ 
ladies  qui  en  font  l’objet,  et  ils  ne  renferment  aucune  idée 
nouvelle  ou  susceptible  d’être  citée. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l’ouvrage  de  M.  Chomel  pré¬ 
sente  cette  particularité ,  que  l’auteur  n’y  a  tenu  aucun  compte 
des  découvertes  dont  l’anatomie  pathologique  s’est  enrichie 
depuis  quelques  années.  Autant  M.  le  professeur  Pinel  s’est 
empressé  déconsigner  dans  la  Nosographie  philosophique  les 
faits  1  es  plus  importans  concernant  les  lésions  cadavériques 
que  les  lièvres  laissent  après  elles,  autant  M.  Chomel  s’est 
attaché  à  faire  considérer  ces  faits  comme  peu  nombreux ,  peu 
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remarquables,  et  d’une  faible  valeur.  Cependant,  au  début 
de  l’ouvrage,  dans  les  considérations  qui  faisaient  partie  du 
mémoire  sur  les  fièvres,  cet  écrivain  avoue  que,  sur  les  trois 
quarts  environ  des  individus  affectés  de  ces  maladies,  on 
trouve  des  ulcères  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  intestin#, 
vers  la  valvule  iléo-cœcale;  que  les  glandes  mésentériques 
correspondantes  sont  rouges  et  tuméfiées;  que  la  rate  est  sou¬ 
vent  gonflée,  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  noirâtre.  Chez 
quelques  sujets,  ajoute-t-il ,  on  rencontre  des  (faces  d’ulcères 
cicatrisés;  chez  d’autres,  on  aperçoit  des  rougeurs  légères  et 
bornées  à  un  très-petit  espace  du  conduit  digestif.  Or,  si  l’on 
déduit  d’un  nombre  les  trois  quarts  de  ce  nombre,  et  ensuite 
deux  autres  parties,  celle  qui  restera,  et  qui  appartient ,  dans 
les  circonstances  dont  il  s'agit,  aux  cas  où  don  ne  trouve  au¬ 
cune  lésion  cadavérique  â  la  suite  des  fièvres ,  sera  très-faible  ; 
parconséquent ,  au  lieu  d’établir  que  les  fièvres  ne  laissent 
ordinairement  après  elles  aucune  trace  de  lésion  locale 
M,  Chomel  aurait  dû  annoncer  que  ces  lésions  se  rencon¬ 
trent  le  plus  souvent  sur  les  cadavres  des  personnes  qui  ont 
succombé  â  leur  violence. 

Lorsque  M.  Chomel  est  obligé  de  convenir  enfin ,  dans  son 
livre,  que  l’on  trouve  des  désordres  semblables,  à  la  suite  des 
fièvres,  il  en  éloigne  les  conséquences,  en  présentant  ces  lé¬ 
sions  comme  des  complications  étrangères  au  mouvement 
fébrile,  ou  même  comme  des  produits  ou  des  effets  de  ce  mou¬ 
vement.  Il  ne  fait  pas  attention  que,  dans  cette  hypothèse,  tout 
est  inexplicable ,  que  la  fièvre  elle-même  et  les  altérations 
qu’elle  détermine,  se  dérobent  également  aux  investigations 
du  praticien.  L’auteur  établit  encore  que  la  connaissance  du 
siège  spécial  des  fièvres  ne  changerait  rien  a  ce  que  l’on  sait  des 
causes,  des  symptômes,  de  la  marche  et  du  traitement  de 
ces  maladies.  L  est  vrai  que  cette  connaissance  n’ajoute  que 
peu  de  chose  â  la  théorie  des  causes  des  mouvemens  fébriles  ; 
elle  sert  cependant  a  mieux  faire  connaître  le  mécanisme 
de  l’action  de  ces  causes  ,  comme  elle  permet  d’expliquer 
clairement  les  symptômes  et  la  marche  des  maladies  qu’elles 
déterminent.  Tant  que  ce  siège  est  ignoré,  on  ne  voit,  comme 
M.  Chomel,  dans  les  fièvres,  que  *des  groupes  de  symp¬ 
tômes  que  l’on  traite  empiriquement.  Le  corps  est  trans¬ 
formé  en  une  machine  dont  il  s’agit  de  modifier  l’ensemble 
sans  s’occuper  de  ses  diverses  parties.  Le  canal  digestif  n’est 
plus  rien  ;  le  médecin  y  place  tour  a  tour,  sans  motif  et  sans 
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choix  ,  les  substances  alimentaires  ,  les  stimulons  les  plus 
énergiques  et  les  boissons  délayantes  ;  ii  ne  s’occupe  pas  même 
de  l'impression  que  font  ces  substances  sur  un  organe  aussi 
sensible  et  dont  les  sympathies  sont  aussi  étendues,  aussi 
agtives ,  aussi  multipliées.  Toutes  les  règles  de  la  thérapeu¬ 
tique  sont  méconnues  ;  le  praticien  est  obligé  de  se  servir  au 
hasard  ,  et  suivant  que  tel  ou  tel  phénomène  sympathique  se 
manifeste,  de  tous  les  moyens  dont  une  routine  aveugle  ou 
quelques  succès  éphémères  semblent  autoriser  l'emploi.  Qu’il 
existe  de  différences  entre  des  préceptes  aussi  vagues  et  les 
bases  de  la  nouvelle  doctrine  ! 

Qu’un  médecin  sachant  écrire,  et  ayant  sous  les  yeux  un 
grand  nombre  d’observations  particulières,  rassemble  dans 
des  descriptions  générales ,  tous  les  phénomènes  extérieurs  qui 
peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  certaines  maladies; 
qu’il  ajoute  a  ce  travail  l’énumération  de  tous  les  remèdes 
que  fou  a  employés  en  pareil  cas,  et  qu’il  mette  chacun  de 
ces  remèdes  en  rapport  avec  certains  symptômes ,  l'ouvrage 
qui  résultera  de  cette  compilation  sera  celui  de  M.  Chôme!. 
Un  livre  composé  d’après  ces  principes,  peut  être  écrit  avec 
talent;  il  aurait  vraisemblablement  exercé  quelque  influence 
s’il  eût  été  publié  pendant  l’enfance  de  l’art,  mais  ne  parais¬ 
sant  que  lorsque  le  goût  des  connaissances  positives  s’est  dé¬ 
veloppé  ,  lorsque  l’anatomie  pathologique  est  devenue  la  base 
des  études  médicales,  lorsque  la  médecine  a  été  éclairée  par 
les  Bordeu,  les  Barthez,  les  Pinel,  les  Bichat ,  les  Cabanis,, 
les  Broussais,  une  production  de  ce  genre  est  destinée  à 
n’avoir  sur  les  progrès  de  la  science  aucune  influence  heu¬ 
reuse  ou  funeste. 

L.-J.  BÉGIN. 


Histoire  naturelle  des  lépidoptères ,  ou  papillons  de 
France y  décn'ts  par  M.  GodaiÎt,  et  peints  par  M.  Vau- 
tkier. 

Depuis  environ  six  mois  que  nous  avons  parlé  de  ce  bril¬ 
lant  et  magnifique  ouvrage,  plusieurs  livraisons  ont  exacte¬ 
ment  paru  aux  époques  indiquées  par  M.  Crévot,  libraire 
éditeur.  Il  est  toujours  digne  des  éioges  mérités  que  nous 
nous  sommes  plus  a  lui  donner  dans  notre  cahier  cle  février 
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dernier.  Les  souscripteurs  peuvent  comparer,  sans  nul  désa¬ 
vantage  pour  eux  comme  pour  les  auteurs,  les  jolis  sphjnx 
fuciforme ,  bon  ibjliJ orme ,  etc.,  au  paon  du  jour,  au  vulcain 
et  a  la  grande  toi  tue.  Les  smerinthes ,  qui  leur  succèdent, 
quoique  moins  brillans,  et  d’une  couleur  sombre ,  ne  leur 
sont  en  rien  inférieurs  sous  le  rapport  de  l’exactitude  du  des¬ 
sin  et  de  la  perfection  de  la  gravure. 

La  cinquième  livraison  des  crépusculaires  représente  une 
foule  de  papillons  du  genre  sésie ,  dont  un  grand  nombre 
ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  des  insectes  dont  ils  ont 
reçu  le  nom ,  tels  sont  :  V ap  forme ,  le  vesp  forme  ,  le  cali¬ 
ciforme,  Yichneumonforme ,  etc.  Trente-six  espèces  gravées 
forment  cette  livraison  :  on  admire  particulièrement  la  grande 
variété  de  formes  et  de  couleurs  de  Itçplanehe  vingt-deuxième, 
consacrée  aux  genres  thjris ,  zjgène ,  procris  et  stjgie ,  où 
l’on  remarque  l’élégante  stjgie  australe  a  côté  de  la  petite 
et  délicate  thjris  fenêtrêe ,  le  brillant  zjgène  du  sainfoin , 
vis-a-vis  de  la  sombre  aglaopé  des  haies,  etc.  • 

La  vingt-unième  livraison  de  la  collection  termine  les  pa¬ 
pillons  crépusculaires,  et  les  premières  livraisons  qui  paraî¬ 
tront,  offriront  la  continuation  des  diurnes. 

Les  auteurs  s’étaient  proposé  d’abord  de  n’offrir  au  public 
que  les  papillons  diurnes  des  environs  de  Paris,  mais  encou¬ 
ragés  par  son  suffrage ,  ils  y  ont  ajouté  les  crépusculaires,  et 
ont  fini  ensuite  par  entreprendre  1  histoire  entière  des  papil¬ 
lons  de  France.  C’est  donc  véritablement  une  nouvelle  entre¬ 
prise  ajoutée  a  celle  qu’ils  avaient d’abofd  annoncée,  et  non  , 
comme  cela  se  pratique  trop  souvent,  une  extension  blâmable 
et  indefinie  de  la  première. 


Nosographie  et  thérapeutique  chirurgicales  ;  par  le  che¬ 
valier  B. ic her and  ,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  etc.  Cinquième  édition,  revue,  corrigée,  et  en¬ 
richie  de  vingt  planches  dessinées  et  gravées  avec  le  plus 
grand  soin  ,  représentant  la  circonstance  principale  de 
chaque  opération.  Paris,  1821.  Quatre  volumes  in-8°. 

(Premier  extrait.) 

Depuis  trois  ans,  la  quatrième  édition  de  cet  ouvrage  était 
complètement  épuisée,  et  celle  que  nous  annonçons  aujour¬ 
d’hui  ,  impatiemment  attendue.  Les  nombreux  changemens 
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qu’elle  présente  expliquent  le  retard  qu'a  éprouvée  la  publica¬ 
tion.  u  Appelé  par  le  vœu  de  ses  collègues  à  professer  la  mé¬ 
decine  opératoire  dans  l'Ecole  de  Paris,,  l'auteur  a  dû  retou¬ 
cher  son  ouvrage  et  l’accommoder  à  ce  nouvel  enseignement. 
La  description  et  la  classification  des  maladies  n'en  sont  plus 
l'objet  principal  7  c’est  de  leur  traitement  qu’il  a  dû  spéciale¬ 
ment  s’occuper, .subordonnant  la  pathologie  à  la  chirurgie, 
cette  partie  importante  de  la  thérapeutique  :  c'est  par  là  sur¬ 
tout  que  cette  cinquième  édition  se  distingue  des  précédentes.  » 
Elle  s'en  distingue  encore  par  vingt  planches  linéaires  ou 
gravées  au  simple  trait,  et  représentant  avec  beaucoup  d'exac¬ 
titude  la  circonstance  principale  de  chaque  opération  réglée. 
Un  simple  coup-d’œil  jeté  sur  chacune  de  ces  planches  donne 
l'idée  la  plus  nette  et  la  plus  fidèle  de  la  chose  qu’elle  repré¬ 
sente.  Celui  qui  regarde,  par  exemple,  la  planche  relative  à 
l’opération  de  la  taille  latérale  (tome  III,  page  53i  )  conçoit 
mieux  la  situation  du  malade,  de  l’opérateur,  des  aides,  et 
l'incision  des  parties  extérieures ,  qu’en  lisant  la  description 
îamieux  faite*  du  procédé  opératoire.  Cependant  personne  ne 
méconnaît  le  beau  talent  de  M.  Richerand  ,  et  l’art  avec  le¬ 
quel  il  sait ,  dans  ses  écrits,  joindre  la  clarté  et  la  justesse  au 
degré  d’élégance  que  le  sujet  comporte. 

Le  poète  de  la  raison  a  dit  avec  vérité  : 

Segniüs  irritant  animos ,  demissa  per  aurem 
Quant  quœ  surit  oculis  subjectajidelibus. 

Horàt. 

Il  en  est  de  même  de  la  planche  (page  3o6)  du  second  vo¬ 
lume,  représentant  la  manière  de  réduire  les  luxations  de 
l'humérus.  Les  personnes  les  plus  étrangères  a  l'art,  en  con¬ 
templant  cette  image  fidèle,  peuvent  apprendre  à  remettre 
un  bras  démis  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre. 
M.  le  professeur  Richerand  a  donc  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  aux  praticiens  ainsi  qu’aux  élèves,  en  enrichissant  cette 
cinquième  édition  de  ces  gravures,  que  les  possesseurs  des 
éditions  précédentes  peuvent  se  procurer  en  un  cahier  séparé. 

Le  premier  volume  de  l’ouvrage  renferme  les  généralités 
relatives  a  la  chirurgie  et  à  la  nosographie.  Au  chapitre  de  la 
classification  des  maladies,  se  trouve  développée,  d’une  ma¬ 
nière  lumineuse ,  leuj*  distinction  en  trois  classes  générales, 
désignées  par  les  noms  de  lésions  physiques ,  de  lésions  or¬ 
ganiques  et  de  lésions  vitales,  «  IL  existe,  dit  l'auteur,  trois 
classes  de  désordres  bien  distincts ,  et  qui  affectent  ensemble 


(  353  }  ,  • 

ou  sepatément  les  trois  ordres  de  qualités  que  nous  distilla 
guons  dans  nos  organes,  conformation  externe,  structure  et 
propriétés.  Les  premières  les  intéressent  comme  corps figurés  ; 
ce  sont  les  lésions  physiques  ou  mécaniques.  Les  lésions  or¬ 
ganiques  leur  surviennent  en  tant  qu’ils  sont  corps  organisés a 
Enün  c’est  comme  corps  vivons  qu'ils  sont  susceptibles  de 
lésions  vitales.  »  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau 
page  cxxvi  des  prolégomènes,  pour  se  convaincre  qu’aucun 
nosologiste  n’a  jusqu'ici  proposé  de  classification  qui  présente 
un  ensemble  tout  a  la  fois  plus  régulier  et  plus  complet.  Les 
lésions  physiques  les  plus  simples,  celles  qui  n'intéressent 
que  les  propriétés  générales  et  pour  ainsi  dire  élémentaires 
des  corps,  telles  que  L’étendue  et  la  divisibilité,  les  solutions 
de  continuité,  commencent  la  longue  énumération  de  nos  ma¬ 
ladies  ,  terminée  par  les  lésions  vitales,  qui  consistent  dans 
le  dérangement  de  ces  propriétés  et  de  ces  fonctions  d’un  ordre 
tellement  élevé  qu'on  les  a  regardées  comme  au-dessus  des 
puissances  de  la  matière.  A  la  tête  du  tableau  se  trouvent  les 
plaies  ;  i:  finit  par  les  aliénations  mentales. 

Il  s’agit  d’un  ouvrage  trop  connu  et  trop  généralement  es¬ 
timé  pour  que  nos  lecteurs  s’attendent  h  en  trouver  ici  une 
analyse  détaillée,  seulement  convenable  s’il  s’agissait  des  pre¬ 
mières  éditions  ;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  la  nou¬ 
velle  distribution  des  matières,  après  quoi  nous  porterons 
notre  attention  sur  quelques-unes  des  nombreuses  additions 
dont  chaque  volume  se  trouve  enrichi. 

Le  second  tome  renferme  un  traité  complet  des  maladies 
des  os  et  des  opérations  qu’elles  exigent.  Une  pensée  générale 
domine  en  quelque  sorte  cette  partie  de  l’ouvrage,  c’est  l'inu¬ 
tilité  complète  des  appareils  et  des  machines  dans  le  traite¬ 
ment  du  plus  grand  nombre  des  luxations  et  des  fractures, 
te  Eu  chirurgie,  comme  dans  tous  les  arts,  dit  avec  raison 
M.  Richeraud,  on  n’est,  revenu  que  par  degrés  a  cette  simpli¬ 
cité  ,  caractère  essentiel  du  vrai  et  du  beau,  simplex  veri 
sigillum ,  et  de  nos  jours  encore,  il  est  peu  d’auteurs  d’écrits 
sur  les  maladies  des  os,  qui  n’aspirent  à  la  gloire  facile  d’in¬ 
venter  une  machine.  On  sait  a  quel  degré  l’abus  en  était  porté 
par  les  anciens,  et  l’on  peut  voir  dans  leurs  ouvrages  l’image 
de  ees  machines ,  qui ,  comme  le  dit  notre  auteur ,  ressemblent 
bien  plus  a  des  instrumens  de  torture,  qu’a  des  moyens  de 
guérison.  En  effet,  les  belles  figures  dont  est  ornée  la  traduc- 
tome  x.  . 


tion  îaline  des  œuvres  chirurgicales  d’Hippocratç  par  Vidus 
Vid i us,  ont  été  prises  plus  d’une  fois  par  des  personnes  étran¬ 
gères  a  l’art ,  pour  des  représentations  des  supplices  usités 
chez  quelques  peuples  barbares.  » 

C’est  une  erreur  populaire ,  que  le  traitement  des  fractures 
peut  sans  inconvénient  être  abandonné  aux  hommes  les  plus 
grossiers  et  les  plus  ignares.  «  Le  crédit  des  empiriques,  qui, 
sous  le  nom  de  renoueurs  ou  rebouteurs,  ont  de  tout  temps 
en  la  vogue  en  ce  genre,  tient,  selon  M.  Richerand,  d’abord 
a  la  facilité  avec  laquelle  ils  en  imposent  sur  la  réalité  des  frac¬ 
tures  dans  une  foule  de  cas  où  il  n’existe  que  de  simples  con¬ 
tusions  ou  même  des  exostoses  légères,  et  ensuite  a  ce  que, 
clans  certain  nombre  de  ces  maladies,  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien  est  presque  inutile.  C’est  ainsi  que  les  fracturesde  la 
clavicule,  de  la  rotule  et  du  col  du  fémur  n’exigeant  le  plus 
souvent  que  le  repos  de  la  partie  malade,  l’ignorant  qui  a  le  bon 
esprit  de  ne  rien  faire  pour  contrarier  la  guérison,  obtient  le 
même  succès  que  le  chirurgien  qui  fatigue  ses  malades  par 
l’application  des  appareils  les  plus  compliqués.  Témoin  de  ces 
cures  imaginaires  ou  faciles,  le  public  a  pu  croire  que  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  os  pouvait  être  abandonné  a  l’empi¬ 
risme  le  plus  aveugle.  » 

Le  mécanisme  de  la  formation  du  cal  est  analogue  a  celui 
de  la  cicatrisation;  et,  suivant  M.  Richerand,  il  y  a  des 
cals  par  première  et  par  seconde  intention  :  cette  hypothèse 
nous  paraît  plus  plausible  que  celle  de  Duhamel ,  récem¬ 
ment  reproduite  et  modifiée  par  M.  Dupuytren  sous  les  noms 
nouveaux  de  cal  provisoire  et  de  cal  définitif.  Enfin ,  notre 
auteur  persiste  dans  son  opinion  sur  l’impossibilité  que 
des  os  longs  et  sains  puissent  être  fracturés  par  le  seul  effet 
de  Faction  musculaire  ;  il  expose  avec  persuasion  les  motifs 
de  son  incrédulité ,  et  termine  cette  discussion  par  un  passage 
trop  remarquable  pour  n’être  point  cité.  «  Toutefois,  bien 
convaincu  que,  dans  une  question  de  cette  nature,  il  faut 
peser  et  non  point  compter  les  suffrages;  et,  d’autre  part , 
averti  par  pins  d’un  exemple  fameux  a  quel  degré  d’aveugle-, 
ment  la  prévention  peut  conduire,  j’ai  invoqué  l’expérience 
et  les  lumières  de  mes  illustres  collègues ,  les  professeurs  de 
chirurgie  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  tous ,  sans  excep¬ 
tion  ,  regardent  comme  chimérique  la  fracture  des  os  longs  et 
sains  ,  effectuée  par  Faction  musculaire.  Fa  pratique  la  plus 
étendue  ne  leur  en  a  jamais  offert  d’exemple,  et,  cependant  y 
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plusieurs  centaines  de  fractures  sont  traitées  chaque  année 
dans  les  hôpitaux  de  la  capitale.  Par  quelle  fatalité  ces  sortes 
de  cas  se  déroberaient-ils  avec  opiniâtreté  aux  yeux  les 
plus  clairvoyans,  et  fuiraient- ils  en  quelque  manière  les 
hommes  les  plus  capables  de  constater  la  réalité  de  leur  exis¬ 
tence  ?  » 

L’histoire  des  opérations  de  chirurgie,  précédée  par  la 
description  abrégée,  mais  claire  et  suffisante,  des  maladies  qui 
en  amènent  la  nécessité  ,  l’histoire  des  opérations  remplit  les 
deux  derniers  volumes.  Elles  sont  divisées  en  trois  classes, 
caractérisées  par  le  but  qu’on  se  propose  lorsqu’on  y  a  recours. 
Les  opérations  de  la  première  classe  ont  pour  but  de  changer 
l’état  de  la  vitalité  chez  les  individus  sur  lesquels  on  les  pra¬ 
tique  ;  telles  sont  la  saignée,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
les  vésicatoires  ,  sétons  et  autres  espèces  d’exutoires ,  etc.  Les 
opérations  de  la  seconde  classe  ont  pour  but  de  lever  un  obstacle 
mécanique  à  l’exercice  des  fonctions,  obstacle  contre  lequel 
la  diète  et  les  médicamens  sont  impuissans.  Enfin  celles  de 
la  troisième  classe  ont  pour  objet  l’ablation  des  parties  dont 
la  conservation  est  impossible,  soit  parce  qu’elles  mettent  en 
péril  la  vie  des  malades ,  comme  dans  les  gangrènes ,  les  can¬ 
cers  ,  etc.,  soit  parce  qu’elles  nuisent  a  l’exercice  de  quelques 
fonctions,  et  ne  peuvent  être  détruites  que  par  l’opération  chi¬ 
rurgicale.  En  parcourant  ce  vaste  champ  de  la  thérapeutique  , 
partagé ,  comme  on  vient  de  le  voir  ,  en  divisions  bien  tran¬ 
chées  et  faciles  a  retenir  ,  M.  Richerand  rencontre  et  éclaircit 
une  foule  de  questions  aussi  curieuses  qu’intéressantes ,  et 
l’on  peut  avouer  ,  sans  crainte  d 'être  démenti,  qu’il  n’en  est 
aucune  qu’il  ne  traite  avec  cette  supériorité  qui  décèle  un 
écrivain  du  premier  ordre  et  un  praticien  consommé.  Dans 
un  second  extrait,  nous  donnerons  la  preuve  qu’il  n’y  a  rien 
d’exagéré  dans  cette  annonce. 

Em.  G. 
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Recherches  sur  les  métastases  ,  suivies  de  nouvelles  ejrpê-* 
»  riences  sur  la  régénération  des  os  ;  par  P.-M.-J.  Char¬ 
meil,  D.M.P. ,  Chirurgien  -major ,  Démonstrateur  à 
V hôpital  militaire  dy instruction  de  Metz ,  t£c.  Metz ,  1 82 1  » 
In-8°.  de  xix-387  pages,  avec  planches  in-folio  lithogra¬ 
phiées. 


Ce  titre  n’indique  pas  tout  ce  que  renferme  l’ouvrage  de 
M.  Charmeil  ;  on  y  trouve  de  plus  une  observation  d’hydro¬ 
thorax,  une  seconde  de  phthisie  pulmonaire ,  une  troisième 
de  coup  de  feu  avec  fracas  des  os  du  tarse  et  du  métatarse  ,  et 
une  notice  funèbre.  C’est  donc  un  recueil  d’observations  mé¬ 
dico-chirurgicales  ,  et  non  pas  un  ouvrage  roulant  sur  deux 
points  de  doctrine ,  comme  on  pourrait  te  cr  oire  d’après  le 


titre. 

Dans  une  introduction  un  peu  étendue,  l’auteur  fait  pro¬ 
fession  de  bonne  foi  et  de  zèle  pour  le  bien  de  l’humanité;  il 
proteste  contre  toute  maligne  interprétation  de  ses  intentions  ; 
il  se  prononce  contre  le  solidisme  outré  «  sans  vouloir  toute¬ 
fois  que  l’humorisme  11e  prévale  autrement  que  dans  les  li¬ 
mites  de  la  circonspection  que  lui  ont  naturellement  imposées 
les  principes  de  l’école  de  l’immortel  Bichat.  Au  surplus,  je 
n’aurais  ici,  dit-il,  d’autre  mérite,  que  celui  de  corroborer 
en  quelque  sorte  les  assertions  de  praticiens  dont  l’autorité  est 
connue ,  en  ajoutant  un  beau  fait  à  ceux  qu’ils  ont  rapportés  , 
pour  en  concilier  l’explication  avec  la  doctrine  pbysioiogieo- 
patholog  que  consacrée  aujourd’hui,*  doctrine  qui  se  repose 
si  victorieusement,  d’une  part,  sur  l’anatomie 'pathologique , 
de  l’autre,  sur  les  propriétés  si  bien  appréciés  de  nos  tissus 
et  des  appareils  de  la  vie  ,  dépouillement  fait  de  toute  abstrac¬ 
tion  chimérique  ou  éventuelle.  » 

M.  Charmeil  n’a  a  craindre  de  nous  ni  mécontentement  ni 
sarcasmes ni  malignité;  nous  respectons  les  principes  de 
philosophie  et  d’independance  dont  il  paraît  être  pénétié; 
mais  nous  ferons  usage  de  notre  indépendance  [tour  louer  ou 
blâmer  dans  son  livre  ce  qui  nous  paraîtra  favorable  on  con¬ 
traire  aux  intérêts  de  la  vérité,  divinité  â  laquelle  M.  Char¬ 
meil  se  dévoue  avec  une  abnégation  bien  digne  d’éloges. 
3Nous  ne  nous  Hâtions  pas  néanmoins  d’atténuer  notre  critique 
par  ces  expressions  doucereuses,  par  ce  mellitum  littéraire 
qui  adoucit  les  blessures  de  l’amour-propre.  M.  Charmeil 
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nous  saurait  mauvais  gré  d’user  de  tels  ménagemens  quand 
il  s'agit  des  intérêts  de  l’humanité. 

Le  lait,  le  pus,  l’urine  sont-ils  quelquefois  résorbés  en 
entier  lorsque  les  mamelles  s’affaissent ,  iorsque  l’urètre  esî 
complètement  obstrué?  Les  inflammations  qui  surviennent 
dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  des  mamelles,  de 
l’abcès,  de  la  vessie,  sont-elles  dues  a  la  métastase  du  lait,  du 
pus  ,  de  l’urine ,  sur  les  organes  où  se  développe  l’inflamma- 
tion  ?  S’il  était  prouvé  que  ce  transport  ait  lieu,  devrait-on  at¬ 
tribuer  ces  inflammations  à  l’irritation  produite  par  la  présence 
de  ces  liquides,  ou  bien  ces  liquides  y  sont-ils  appelés  par 
une  irritation  préexistante  a  leur  arrivée?  Il  est  évident  que 
si  les  analyses  chimiques  démontraient  la  présence  du  lait 
dans  la  cavité  péritoneale  d’un  sujet  mort  à  la  suite  d’une  pé¬ 
ritonite  puerpérale  ,  on  aurait  lieu  de  présumer  que  la  métas¬ 
tase  du  lait  a  eu  lieu;  nous  disons  présumer,  parce  que,  re¬ 
trouver  dans  le  liquide  péritonéal  les  matériaux  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  le  lait ,  n’est  pas  rigoureusement  y  trouver  du 
lait,  et  parce  que  l’analyse  chimique  n’apprend  rien  sur  l’ori¬ 
gine  de  ces  matériaux.  Or  ,  la  physiologie  ne  nous  en  apprend 
pas  davantage,  parce  qu’il  s’agit  ici  d’un  de  ces  actes  vitaux 
qui  ont  lieu  dans  le  parenchyme  organique*  dans  la  circula¬ 
tion  capillaire,  source  intarissable  d’hypothèses.  I!  nous  pa¬ 
raît  donc  qu’il  est  impossible  de  prouver  d’une  manière  quel¬ 
conque  la  réalité  des  métastases;  quant  a  nous,  nous  ne  l’ad¬ 
mettrons  que  lorsque  nous  verrons  les  liquides  partir  d’un 
lieu  pour  se  rendre  dans  un  autre,  sous  l’influence  de  vais¬ 
seaux  ou  de  tels  autres  agens  moteurs  que  l’on  voudra. 

L’observation  de  métastase  laiteuse,  rapportée  par  M.  Char- 
nieil,  n’offre  qu’une  femme,  qui,  après  divers  troubles  dans 
la  sécrétion  laiteuse,  rendit  i°  par  le  vagin,  un  premier 
liquide  blanc,  opaque,  d’une  odeur  fade,  aigrelette,  d’une 
saveur  douceâtre  ,  acescenîe,  gras,  aqueux  et  visqueux  à  cause 
des  mucosités  qui  y  étaient  jointes;  ce  liquide  n’a  nullement 
présente  de  caséum  ;  2°  par  la  bouche,  un  liquide  analogue 
au  précédent,  mais  sucré,  moins  fluide,  crémeux,  dont  «  le 
résidu  évaporé  et  desséché  a  conservé  tous  les  caractères  du 
fromage»;  3°  par  l’urètre,  un  liquide  d’aspect,  laiteux  et 
d’une  odeur  urineuse,  dans  lequel  on  n’a  pu  trouver  de  ca¬ 
séum;  4°  encore  par  le  vagin  ,  un  autre  liquide  gras  dans  le¬ 
quel  on  n'a  pu  retrouver  cette  substance,  mais  qui,  au  bout 
de  quinze  jours,  répandait  une  odeur  de  fromage  pourri,  ce 


(  358  ) 

qui  assurément  ne  prouve  rien  en  faveur  des  métastases,  si 
l’on  considère  la  source  d'où  ce  liquide  avait  coulé  ;  5°  enfin, 
un  liquide  rendu  par  l'urètre  ,  et  dans  lequel  on  a  trouva  de 
la  matière  crémeuse,  mais  pas  de  sucre  de  lait.  Que  prouve  ce 
fait  ?  Rien ,  si  ce  n’est  le  zèle  de  M.  Charmeil  pour  sa  profes¬ 
sion. 

A  la  suite  d’une  fracture  du  fémur,  plusieurs  abcès  se  for¬ 
ment  ;  M.  Charmeil  allait  faire  l'ouverture  du  dernier  qui  se 
développa ,  lorsque  le  malade  lui  présenta  son  ptot  de  chambre 
dans  lequel  il  avait  uriné,  pendant  la  nuit,  une  assez  grande 
quantité  de  matière  absolument  semblable  à  du  pus.  En  dé¬ 
couvrant  la  partie  malade,  on  ne  trouva  plus  de  collection. 
Le  pus  qui  restait  dans  l’abcès,  car  il  en  restait ,  et  la  ma¬ 
tière  purulente  furent  analysés  par  feu  Alexandre  ;  on  trouva 
dans  ces  deux  substances  tous  les  caractères  du  pus.  11  aurait 
fallu  dire  quels  étaient  ces  caractères ,  rendre  compte  des  pro¬ 
cédés  chimiques  mis  en  usage ,  et  analyser  comparativement 
les  urines  blanches  que  l’on  observe  dans  certaines  fièvres.  Tel 
que  le  rapporte  M.  Charmeil,  ce  fait  n’a  de  valeur  que  pour 
lui. 

Nous  croyons  inutile  de  rapporter  les  corollaires  que  l’au¬ 
teur  déduit  de  ces  deux  faits;  les  prémisses  n’étant  pas  admises, 
il  n’y  a  pas  lieu  d'examiner  les  conséquences. 

L’observation  d’hydro-thorax  et  d’hydro- péricarde  consé¬ 
cutifs  a  un  anévrysme  du  cœur,  qui  vient  après  le  mémoire  sur 
les  métastases,  n’offre  rien  de  remarquable,  que  le  cas  si 
commun  d’une  gastrite  méconnue  pendant  la  vie  et  même 
après  la  mort.  L’observation  suivante  est  celle  d’une  phthisie 
pulmonaire  avec  anévrysme  du  cœur  et  de  l’aorte,  gastro¬ 
entérite  chronique  et  conservation  du  canal  artériel,  sans  symp¬ 
tômes  de  cyanose.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  notice  fu¬ 
nèbre  :  l’expression  d’une  juste  douleur  ne  doit  pas  être  sou¬ 
mise  à  la  froide  analyse,  et  voilà  pourquoi  il  fallait  ne  pas 
la  rendre  publique,  en  l'insérant  dans  un  ouvrage  de  méde¬ 
cine.  L  observation  d’un  coup  de  feu  guéri  par  l’usage  de 
1  eau  a  différons  degrés  de  température,  n’ajoute  rien  aux 
belles  considérations  auxquelles  M.  le  baron  Percy  s’est  livré 
dans  son  excellent  article  eau  du  Dictionaire  des  Sciences 
médicales . 

Les  expériences  sur  la  régénération  des  os,  dont  la  relation 
complète  le  volume,  sont,  sans  contredit,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
intéressant  dans  l’ouvrage  de  M.  Charmeil,  ou,  pour  parler 
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avec  plus  de  franchise,  c’est  la  seule  partie  qui  méritait  les 
honneurs  de  l’impression.  L’auteur  ajoute  véritablement  a  la 
science ,  en  prouvant,  par  des  expériences  ingénieuses  et  tout 
a  fait  concluantes  ,  que  la  régénération  des  os  peut  avoir 
lieu  lors  même  que  le  périoste  et  la  membrane  médullaire  sont 
détruits  •  que  dans  le  cas  où  le  périoste  seul  n’existe  pins, 
l’ossification  supplémentaire  a  lieu  dans  toutes  les  parties 
molles  qui  entourent  l’os  nécrosé;  que  les  deux  bouts  d’un 
os  auquel  on  fait  subir  une  perte  de  substance  considérable  , 
s  allongent  l’un  vers  l’autre,  de  telle  sorte  qu’il  11’y  a  pas  de 
raccourcissement,  sauf  le  cas  où  un  caillot  de  sang  ou  tout 
autre  obstacle,  tel  que  la  contraction  des  muscles  qui  les 
rapproche  d’une  manière  forcée ,  s’y  oppose. 

Nous  nous  plaisons  à  le  dire,  les  expériences  de  M.  Char- 
meil  méritent  de  justes  éloges  ;  elles  complètent  la  théorie  de 
la  régénération  des  os,  soupçonnée  par  les  anciens  et  dé¬ 
montrée  par  les  modernes.  Le  même  esprit  de  justice  nous 
oblige  à  déclarer  sans  détour,  que  le  livre  entier  est  mal 
fait.  Les  citations  y  sont  accumulées  plutôt  que  semées 
avec  la  réserve  et  le  goût  exigés  en  pareille  matière*  la  plu¬ 
part  des  noms  propres  sont  mutilés  de  la  manière  la  pins 
étrange,  ce  qui  ne  peut  sans  doute  être  imputé  à  l’auteur \ 
enfin,  les  alinéas  sont  tellement  multipliés,  que  la  plupart 
d’entre  eux  se  composent  d’une  seule  phrase,  qui ,  à  la  vérité  , 
est  souvent  d’une  longueur  démesurée.  Quant  au  style,  il  a 
tous  les  défauts  qu’on  peut  reprocher  à  une  plume  qui  s’exerce 
pour  la  première  fuis,  lors  même  qu’elie  est  tenue  par  un 
homme  d’esprit. 


Cas  de  guérison  d'une  hydrocéphale  interne  ;  par  le  doc¬ 
teur  Fallût,  Médecin  à  Namur ,  ancien  Médecin  des *- 
hôpitaux  militaires . 

Malgré  les  utiles  travaux  qui ,  depuis  le  milieu  du  dernier 
siècle  ,  ont  été  entrepris  par  des  auteurs  recommandables  sur 
l’hydrocéphale  interne,  il  existe  encore  une  grande  diversité 
d'opinions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie  ,  et 
même  sur  son  degré  de  curabilité.  Quelques  auteurs,  parmi 
lesquels  je  citerai  Whytt  *  et  Quin 1  2,  pensent  qu’elle  est  néces- 

1  On  the  dropsy  of  lhe  brain  ,  1771. 

2  Abhundlung  ueberder  Hirnwassersucht.  Léipzick,  1702  > 
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gaïrement  mortelle ,  et  que ,  dans  les  cas  où  on  se  flatte  de 
l’avoir  guérie,  c’est  a  une  autre  maladie  qu’on  avait  a  faire. 
Le  célèbre  J. -P.  Frank  1  ,  qui  en  a  donné  une  excellente  des¬ 
cription  ,  n’est  pas  plus  Assurant ,  et  finit  l’article  qui  la  con¬ 
cerne  par  cette  phrase  décourageante  :  a  tel  est  le  triste  tableau 
de  cette  maladie,  dont  le  diagnostic  est  incertain  quand  la 
guérison  est  possible,  et  dont  la  guérison  est  impossible, 
quand  le  diagnostic  est  certain  2  ».  D’autres,  au  contraire, 
Kichter  père  3,  Odier4,  M.  Bricheteau  5,  tout  en  convenant 
que  le  pronostic  est  toujours  défavorable  ,  affirment  que  Fhy- 
drocéph'ale  interne  peut  se  guérir.  Dans  ce  conflit  d’autorités 
.respectables,  une  observation  qui  annonce  la  guérison  d’une 
hydrocéphale  interne,  ne  peut  pas  manquer  d’inspirer  de 
l’intérêt ,  surtout  dans  un  moment  où  une  société  savante  a 
choisi  cette  maladie  pour  sujet  d’un  concours.  Je  l’ai  présen¬ 
tée  sans  y  ajouter  aucune  réflexion ,  afin  que  les  gens  de  Fart 
puissent  juger,  sur  un  récit  simple  et  véridique,  si  la  maladie 
que  j’ai  décrite  est  réellement,  comme  je  le  pense  ,  une  hy¬ 
drocéphale  interne. 

Quand  M.  et  Madame  B***  se  sont  mariés,  iis  avaient  l’un  et 
l’autre  plus  de  trente  ans  ;  iis  sont  sains  et  d’une  bonne  cons- 
îi  union  •  trois  en  fans  ont  été  en  peu  d’années  le  fruit  de  leur 
union  ;  iis  sont  tous  les  trois  délicats  ,  et  leur  tête  est  très- 
volumineuse ,  comparativement  aux  membres.  Cette  disposi¬ 
tion  se  remarque  moins  chez  l’aînée  ;  le  fils  qui  la  suit  se  dis¬ 
tingue  par  sa  facilité  et  son  ardeur  pour  le  travail,  a  un  âge 
où  les  enfans  n’aiment  qu’a  jouer;  la  cadette  est  remarquable 
par  la  finesse  de  ses  traits  et  la  vivacité  de  son  esprit. 

Le  garçon  touchait  à  sa  huitième  année,  lorsqu’il  est  at¬ 
taqué  d’une  maladie  grave,  dont  les  symptômes  les  plus  saii- 
laus  sont  une  céphalalgie  violente ,  des  vomissemens  ,  des 
convulsions.  On  la  caractérise  fièvre  nerveuse;  on  la  traite  eu 
conséquence  par  la  valériane ,  le  camphre,  le  quinquina, 
l’éiher,  etc.  L’enfant  meurt ,  on  ne  l’ouvre  pas. 

Le  deuxième  jour  de  Noël  1820  ,  M.  B***  alla  faire  une. 
promenade  avec  la  cadette  de  ses  filles  ,  âgée  de  huit  ans  ;  il 
gelait  fort,  le  vent  du  nord  soufflait  avec  impétuosité  ;  Fen- 


1  Médecine  pratique.. 

2  Tome  IV,  page  120. 

3  Thérapie  spéciale,  lomeïlï. 

4  M  émoireg  de  la  Société  royale  de  médecine  pour  177p. 

è  \o.yez  le  Lomé  vu  (20e  cahier,  août  1820)  de  ce  Journal. 
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fanl  souffrit  beaucoup  du  froid ,  se  plaignit ,  en  rentrant,  de 
frissons ,  de  maux  de  tête  ,  de  lassitude ,  ne  voulut  pas  souper, 
et  se  coucha.  Le  lendemain ,  elle  sembla  remise,  et  retourna 
à  l’école.  Cependant  on  remarqua  qu’elle  était  devenue  triste  , 
grognarde,  capricieuse,  indolente  ;  et,  quand  on  lui  en  faisait 
des  reproches,  elle  s’excusait  sur  son  mai  de  tête ,  dont  elle 
rapportait  le  siège  a  la  nuque;  on  bassina  l’endroit,  censé 
refroidi,  avec  de  l’eau-de-vie  simple  et  camphrée,  de  l’eau 
de  Cologne. 

Le  jour  de  la  nouvelle  année  1821 ,  elle  vomit  ses  alimens  ; 
depuis  ce  jour  jusqu’au  4,  elle  resta  dans  un  état  de  langueur 
et  de  malaise  qui,  ne  présentant  pas  un  caractère  évident  de 
maladie ,  ne  sembla  pas  aux  parens  exiger  les  secours  de  l'art. 
Elle  était  triste,  pleurait  sans  dire  pourquoi ,  restait  indiffé¬ 
rente  aux  jeux  de  ses  compagnes,  comme  aux  caresses  de  ses 
parens,  se  plaignait  par  intervalles  de  maux  de  tête,  qu’on 
prenait  plutôt  pour  le  prétexte  que  pour  la  cause  de  sa  mau¬ 
vaise  humeur ,  refusait  de  manger  ,  maigrissait  et  perdait 
ses  couleurs. 

Le  4  ,  en  se  levant ,  elle  témoigna  plus  de  répugnance  en-* 
core  pour  son  déjeuner  que  les  jours  précédens  ,  se  plaignit 
amèrement  de  maux  de  tête,  de  lassitude,  de  nausées  ;  a  neuf 
heures,  elle  vomit  avec  effort  le  peu  qu’elle  avait  mangé , 
avec  beaucoup  de  glaires  ;  je  fus  appelé. 

Je  la  trouvai  couchée  suV  le  dos,  et  refusant  de  changer 
d’attitude,  parce  qu’au  moindre  mouvement,  les  envies  de 
vomir  lui  reprenaient  ;  la  face  était  injectée  ,  les” yeux  battus  ; 
l’enfant  ne  les  ouvrait  qu’avec  répugnance ,  à  cause  de  la 
sensation  douloureuse  que  produisait  la  lumière  ;  la  langue 
était  rouge,  sèche,  luisante,  comme  si  un  vernis  fût  étendu 
dessus  ;  la  peau  était  âpre  et  brûlante  ,  le  pouls  petit,  serré  , 
donnant  de  82  à  86  pulsations  par  minute;  elle  se  plaignait, 
sans  relâche,  de  douleurs  ,  tantôt  obtuses,  tantôt  lancinantes* 
au-dessus  ces  yeux.  J’ordonnai  six  sangsues  derrière  les 
oreilles,  et  un  demi-bain  tiède. 

Le  soir,  la  céphalalgie  semblait  un  peu  diminuée  ,  cepen¬ 
dant  ,  la  malade  ne  pouvait  lever  la  tête  qu’en  la  tenant  â  deux 
mains.  La  fièvre  persiste,  le  pouls  £st  fréquent  et  serré,  le 
ventre^dur,  l’enfant  11e  peut  indiquer  depuis  quelle  époque 
çlle  n’a  pas  eu  de  selles  (  six  sangsues  aux  tempes,  lavement 
£\  cc  deux  gros  de  séné.  Limonade  tartarique  ). 

Ee  5,  pendant  la  nuit,  qui  est  passée  sans  sommeil ,  car , 
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dès  qu’elle  s’assoupît ,  elle  se  réveille  en  sursaut  et  jette  des 
cris  ,  une  éruption  pourprée  se  montre  sur  tout  le  corps,  ce 
qui  n’a  pas  cependant  diminué  la  fièvre  ;  le  pouls  reste  fré¬ 
quent  et  serré  ,  les  mamelons  nerveux  de  la  pointe ,  et  le 
pourtour  de  la  langue  sont  très-rouges  ;  le  lavement  de  la 
veille  n’a  point  opéré,  l’enfant  continue  à  vomir  pour  peu 
qu’elle  se  remue  (six  sangsues  à  l’épigastre,  eau  gommeuse 
acidulée  avec  l’acide  tartareux  ).  v 

Le  soir,  le  mal  de  tête,  qui  paraît  actuellement  fixé  au- 
dessus  de  l’œil  droit  et  à  la  tempe  du  même  côté,  est  devenu 
plus  violent,  et  provoque  des  cris  plaintifs  (quatre  sangsues 
à  l’arcade  orbitaire,  a  la  tempe,  pédiluve  sinapisé). 

Le  8 ,  la  maladie  éruptive  a  parcouru  rapidement  ses  pé¬ 
riodes ,  la  desquammation  commence,  la  peau  se  détache  en 
larges  plaques,  comme  dans  la  scarlatine,  mais  sans  soula¬ 
gement  dans  l’état  de  la  malade  ;  la  fièvre  continue,  et 
ses  paroxymes  reviennent  assez  régulièrement  vers  deux 
heures  de  l’après  midi;  l’enfant  se  plaint  toujours  de  la  tête  , 
sur  laquelle  elle  appuie  la  main.  La  constipation  ne  se  re¬ 
lâche  point,  les  iavemeus  sortent  a  peu  près  comme  ils  sont 
injectés ,  ou  n’entraînent  tout  au  plus  que  quelques  excré- 
mens  semblables  à  des  crotins  de  brebis  ;  la  mauvaise  humeur 
est  a  son  comble,  la  malade  repousse  avec  aigreur,  et  11e 
peut  souffrir  autour  de  son  lit  sa  sœur  a  laquelle,  aupara¬ 
vant ,  elle  était  très-attachée. 

Le  9,  au  matin,  je  trouvai  l’état  de  la  petite  fille  éton¬ 
namment  empiré  ;  le  pouls  était  fort  changé,  considérable¬ 
ment  ralenti,  et  devenu  si  irrégulier,  que  je  ne  pus  compter 
le  nombre  des  pulsations;  la  face  était  tirée,  la  sensibilité  du 
nerf  optique  tellement  exaltée  ,  que  tout  corps  brillant. ,  la 
pointe  des  ciseaux,  le  reflet  de  la  lumière  sur  les  bords  ver¬ 
nissés  du  lit  ,  ou  sur  ceux  du  vase  dans  lequel  on  lui  adminis¬ 
trait  ses  boissons  ,  lui  arrachait  des  cris  affreux  ;  elle  répétait, 
sans  discontinuer,  ah  !  ma  tête,  ma  tête,  maman,  ma  tête  ! 
et  pour  peu  qu’elle  vînt  à  s’assoupir,  ces  mêmes  cris  accom¬ 
pagnaient  son  effrayant  réveil.  Ce  fut  seulement  alors,  je 
l’avoue ,  que  je  crus  reconnaître  l’hydrocéphale  interne,  et 
que  je  résolus  de  déployer  contre  elle  tout  l’appareil  de  la 
médecine  la  plus  active.  Je  proposai  l’emploi  du  séton  a  la 
nuque ,  il  fut  refusé  ;  je  lis  envelopper  les  pieds  dans  la  mou¬ 
tarde,  je  prescrivis  un  grain  de  calomélas  k  prendre  de  trois 
lieures  en  trois  heures ,  je  remplaçai  la  limonade  par  une  ti- 
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sane  émétisée,  et  fis  couvrir  la  tête  de  glace,  qu’on  renouve¬ 
lait  chaque  fois  qu’elle  était  fondue. 

Le  12  ,  aucune  amélioration  sensible  ne  s’étant  opérée  ,  on 
accéda  a  l’emploi  du  séton.  L’enfant  témoigna  peu  de  sensi¬ 
bilité  pendant  l’opération  ;  tantôt  ses  facultés  paraissaient 
absorbées  par  les  maux  de  tête,  qui  demeuraient  fixés  a  l’hé¬ 
misphère  droit,  particulièrement  a  la  partie  frontale  ;  la  malade 
s’assoupit  de  temps  en  temps  ,  mais  ce  n’est  que  pour  quelques 
secondes  ;  elle  se  réveille  en  sursaut ,  jetant  des  cris  affreux  ; 
les  urines  sont  rares  et  limpides  (calomélas  et  poudre  de  di¬ 
gitale,  de  chaque  un  grain  ,  avec  sucre,  dix  grains,  a  prendre 
un  paquet  semblable,  malin  et  soir  ). 

(Infusion  de  fleurs  d’arnica,  un  gros  dans  huit  onces  d’eau, 
a  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures;  tisane 
émétisée  ,  fomentations  froides  ). 

Le  1 5  ,  elle  ouvrait  l’œil  gauche,  et  fixait  avec  lui  les 
objets  qui  l’entouraient,  mais  elle  n’osait  encore  employer  le 
droit,  sur  lequel  sa  main  restait  toujours  appliquée;  elle  eut 
deux  selles  muqueuses,  verdâtres;  un  léger  nuage  flottait  dans 
les  urines,  qui  étaient  un  peu  plus  abondantes;  le  pouls  était 
devenu  un  peu  plus  fréquent,  plus  régulier  et  plus  déve¬ 
loppé;  les  cris  étaient  moins  perçans;  du  reste,  aucun  chan¬ 
gement  notable;  l’enfant  refusait  obstinément  de  prendre  ses 
drogues  ,  brusquant  tout  le  monde  ,  excepté  moi,  qu’elle  de¬ 
mandait  régulièrement  tous  les  jours,  vers  deux  heures,  quand 
le  redoublement  arrivait  :  la  bière  étant  la  seule  boisson 
qu’elle  voulût  recevoir,  on  la  coupait  avec  de  l’eau  émétisée. 

La  nuit  du  16  au  17  fut  extrêmement  pénible;  dès  le  soir, 
respiration  gênée,  anxiété  qui  devint  de  plus  en  plus  cruelle  , 
h  mesure  que  la  nuit  avançait  ;  l’enfant  paraît  vouloir  se  lever, 
et  ne  pas  en  avoir  la  force;  quand  on  veut  l’aider,  la  tête, 
entraînée  par  son  propre  poids ,  tombe ,  tantôt  sur  une  épaule , 
tantôt  sur  l’autre.  Chaleur  âcre  et  inégale,  assoupissement, 
dont  elle  sort  en  poussant  des  cris  aigus  ,  et  se  plaignant  avec 
amertume  de  ce  qu  elle  doit  tant  souffrir.  Vers  trois  heures 
du  matin,  mouvemens  convulsifs  de  tout  le  corps.  Je  fus  ap¬ 
pelé  à  la  pointe  du  jour;  strabisme  effrayant ,  dilatation  de 
la  pupille  droite,  qui  ne  se  contracte  que  faiblement  â  l’ap¬ 
proche  d'une  chandelle  allumée,  assoupissement  léger,  dont 
l’enfant  sort  dès  qu’on  lui  adresse  la  parole,  intégrité  des 
facultés  intellectuelles,  réponses  justes  quand  elle  consent  à 
parler,  face  altérée ,  peut  brûlante,  pouls  petit,  irrégulier 
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Au  travers  des  mouvemens  de  l’enfant,  je  comptai  approxi¬ 
mativement  90  pulsations  par  minute  ;  grincemens  des  dents, 
cris  déchirans  ;  la  tête  fut  rasée,  et  une  fomentation  compo¬ 
sée,  a  défaut  de  glace,  d’une  dissolution  d’hydro  -  chlorate 
d’ammoniaque,  de  sulfate  de  soude ,  et  de  nitrate  de  potasse 
étendue  dessus,  tandis  que  les  extrémités  inférieures  étaient 
plongées  dans  un  bain  fortement  sinapisé.  Des  factions  avec 
un  demi-gros  d’onguent  mercuriel  furent  faites  sur  l’intérieur 
des  cuisses,  et  le  proto- chlorure  de  mercure  continué  inté¬ 
rieurement  a  la  dose  de  deux  grains  ,  toutes  les  trois  heures , 
avec  un  grain  d’oxide  d’antimoine  bydro-sulfuré  orangé. 

Le  soir  ,  frictions  mercurielles  a  l’intérieur  des  bras  j  les 
jambes,  que  le  bain  a  rougies,  sont  enveloppées  jusqu’aux 
mollets  dans  la  moutarde. 

Le  18,  continuation  des  mêmes  moyens  ;  tisane  émétisée 
pour  boisson. 

Le  19,  rémission  des  symptômes,  cessation  des  mouve- 
mens  convulsifs,  difficulté  de  mouvoir  les  extrémités  gambes, 
qui  ont  cependant  conservé  leur  chaleur  et. toute  leur  sensi¬ 
bilité.  Diarrhée,  d’abord  séreuse,  verdâtre,  mêlée  ensuite  de 
matièî  es  stercorales. 

Le  21  ,  l’état  d’amélioration  se  soutient,  et  la  fièvre  s’a¬ 
paise  :  urines  épaisses,  sédimenteuses,  selles  abondantes  et 
stercorales,  quelques  instans  d’un  sommeil  tranquille,  appa¬ 
rition  d'un  phlegmon  a  l’angle  gauche  de  la  mâchoire. 

Quoique  l’enfant  ne  jette  plus  de  cris,  elle  continue  â  se 
plaindre  de  la  tête;  l'application  très-légère  de  la  main  de  sa 
mère  ou  de  sa  garde  sur  le  front  ,  tant  pendant  la  veille  que 
pendant  îe  sommeil ,  parait  apaiser  la  douleur.  Ces  deux  per¬ 
sonnes  m’ont  itérativement  et  très-sérieusement  assuré  que, 
dès  qu’eües  retiraient  leur  main  ,  l’enfant  se  rév eiliait,  recom¬ 
mençait  à  se  plaindre  et  a  jeter  des  cris.  * 

Le  1 er  février,  te  phlegmon  fut  ouvert ,  il  en  sortit  beau¬ 
coup  de  pus. 

Le  4,  écoulement  purulent  aux  deux  oreilles.  Depuis  cette 
époque,  jusqu’au  mois  de  mars,  la  céphalalgie  s’est  insensi¬ 
blement  ap:  isce  ,  et  a  fini  par  cesser.  Le  séton  a  été  soigneuse¬ 
ment  enttetenu  jusqu’à  la  cessation  complète  des  douleurs; 
l’écoulement  auriculaire  a  duré  jusqu’au  mois  de  mai  ,  la 
quantité  de  mercure  a  été  progressivement  diminuée  1  ;  la 

La  (jranûié  totale  de  mercure  employé  pendant  le  traitement  est 

trente-sept  grains  de  proto-chlorure,  dent  douze  depuis  le  g  j  us- 
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convalescence  a  été  longue  et  pénible,  le  ventre  est  demeuré 
long-temps  paresseux ,  et  a  dû  être  sollicité  par  des  lavemens  j 
les  fonctions  digestives  restant  languissantes  ,  et  le  retour  aux 
forces  étant  excessivement  lent,  j'ordonnai  avec  le  meilleur 
effet  l’extrait  de  quinquina  dans  une  eau  aromatique  distillée, 
et  le  vin  de  Malaga  à  prendre  par  cuillerées,  l  a  petite  fille  a 
repris  successivement  son  appétit  et  sa  gaîté  ;  elle  a  plus  de 
force  maintenant  et  d’embonpoint  qu'avant  sa  maladie,  et  se 
porte  a  merveille. 


Résumé  des  recherches  faites  sur  V  identité  des  forces  élec¬ 
triques  et  magnétiques  ;  par  le  docteur  Bidault  de 
Villiers. 


Jusqu'ici  on  avait  considéré  les  phénomènes  produits  par 
le  magnétisme  et  l’électricité,  comme  étant  le  résultat  de 
forces  distinctes  et  de  principes  différens,  et  ouïes  attribuait 
à  des  fluides  particuliers,  rangés  parmi  les  corps  impondé¬ 
rables,  a  l’aide  desquels  on  expliquait  d’une  manière  assez 
plausible  leurs  effets  divers.  Aujourd’hui  les  recherches  des 
physiciens  modernes  tendent  a  établir  que  les  phénomènes 
magnétiques  sont  uniquement  déterminés  par  l’électricité,  et 
que  la  cause  qui  met  en  action  ces  deux  forces  est  identique. 
Cette  induction,  appuyée  sur  des  faits  curieux  et  des  expé¬ 
riences  ingénieuses,  paraît  assez  vraisemblable,  et  d’accord 
avec  la  simplicité  des  moyens  ordinairement  employés  par  la 
nature  pour  opérer  ses  résultats.  L’affinité  du  galvanisme  et 
de  l’eîecti  ici  té  1  considérés  d’abord  comme  deux  principes 
séparés,  et  dont  on  estparvenn  a  constater  l'identité,  n’a  pas 
peu  contribué  sans  doute  a  faire  naître  et  entretenir  l'idée 
que  le  magnétisme  et  l  électi icité  pourraient  être  dus  a  la 
même  cause. 

Déjà  depuis  long -temps,  quelques  sn\nns  philosophes 
avaient  été  frappés  du  rapport  et  de  i’analogie  qui  existent 


qu’au  12  jan\ier  ,  cinq  depuis  le  12  jusqu’au  17,  treize  entre  le  17  et 
le  2i  .  et  sept  depuis  cette  époque  jusqu'au  i5  mars,  qu’il  a  etc  aban¬ 
donné  On  a  fait  en  tout,  depuis  le  17  janvier,  douze  frictions,  d’un 
demi-gros  chaque  ,  ce  qui  porte  la  quantité  de  mercure  employé  par 
cette  \  oie  h  six  gros. 

1  Ou  fouinai  quotidien,  qui  se  montre  rarement  au.  niveau  des  con¬ 
naissances  actuelles,  nous  disait  dernièrement  que  tous  les  physiciens 
étaient  occupés  à  constater  l’identité  du  galvanisme  et  de  l’électricité. 
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entre  les  phéncpiènes  électriques  et  magnétiques;  mais  cos 
rapports  et  cette  analogie  avaient  plutôt  été  entrevus  et 
soupçonnés  que  prouvés  par  l’expérience,  avant  les  belles 
recherches  de  MM.  Oersted ,  Ampère  ,  Davy ,  Arago ,  etc. 

Ainsi  Beccaria  pensait  que  les  phénomènes  magnétiques 
dépendent  de  la  circulation  naturelle  et  constante  du  fluide 
électrique  ,  qu’il  croyait  provenir  de  plusieurs  sources  placées 
dans  l'hémisphère  boréal,  et  se  diriger  du  nord  au  sud  ;  idée 
purement  hypothétique,  et  qui  a  été  reproduite  avec  quel¬ 
ques  modifications  par  d’autres  physiciens. 

Franklin  avait  remarqué  que  la  foudre  et  l’électricité  agis¬ 
sent  de  la  même  manière  sur  l’aiguille  aimantée ,  et  que  toutes 
les  deux  communiquent  au  fer  la  vertu  magnétique.  Eu  fai¬ 
sant  passer  a  travers  de  fines  aiguilles  d’acier  la  charge  d’une 
forte  jarre,  il  avait  observé  que  leurs  extrémités  étaient  légè¬ 
rement  bronzées,  et  qu’elles  avaient  contracté  le  magnétisme 
polaire. 

On  s’était  aperçu  que  les  paratonnerres  dont  sont  surmontés 
les  toits  de  certains  édifices,  acquièrent  la  vertu  magnétique 
au  bout  d’un  certain  temps,  et  que  l'aiguille  d’une  boussole 
est  sujette  à  varier  durant  les  orages;  que  dans  quelques  cir¬ 
constances  même,  ses  pôles  avaient  été  renversés;  qu’un  fil 
d'acier  placé  dans  une  position  verticale,  s’aimante,  lorsqu’on 
le  fait  traverser  par  une  forte  décharge  électrique. 

On  savait  aussi  qu’une  forte  commotion  électrique  détruit 
les  propriétés  de  l’aimant  naturel  ou  artificiel ,  et  peut  ren¬ 
verser  ses  pôles,  lorsque  son  magnétisme  n’est  pas  détruit; 
qu’une  aiguille  qu’on  fait  traverser  par  la  décharge  électrique 
s’aimante ,  et  que  la  direction  de  ses  pôles  change  avec  le 
changement  des  communications  ;  qu’un  fil  de  fer  que  l'on 
tire  en  pointe  prend  de  la  polarité  1  ,  et  que  sa  pointe  se 
tourne  vers  le  nord  ;  que  des  aiguilles  qui  peuvent  se  mou¬ 
voir  librement  sur  l’eau  deviennent  spontanément  aimantées, 
et  qu’après  quelque  temps  on  les  trouve  par  leurs  pointes 
tournées  vers  le  septentrion. 

Enfin ,  on  avait  observé  que  la  direction  des  colonnes  de 
lumière  des  aurores  boréale  et  australe  ne  diffère  réellement 
pas  de  celle  de  l’aiguille  aimantée  ,  ce  qui  avait  fait  attribuer 
la  cause  de  ces  météores  lumineux ,  par  les  uns  au  magné- 

'  On  entend  par  polarité  le  phénomène  que  présente  un  aimant  na- 
îmel  ou  artificiel,  lorsqu'il  tourne  une  de  ses  extrémités  vers  le  nord, 
et  l’autre  vers  le  sud. 
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îisnie ,  tandis  que  d’autres,  frappés  de  la  ressemblance  que 
présentent  leurs  coruscations  avec  une  forte  électricilé  artifi¬ 


cielle  dégagée  dans  l’air  raréfié,  l’attribuaient  à  une  décharge 
électrique.  J’avais  objecté  a  ces  derniers,  qu’on  ne  pouvait 
attribuer  exclusivement  ce  phénomène  a  l’électricité  avant 
d’avoir  démontré  comment  ses  effets  magnétiques  sont  pro¬ 
duits,  ou  pourquoi  ses  rayons  sont  toujours  parallèles  à  l’ai¬ 
guille  aimantée  ‘ .  Aujourd’hui,  en  admettant  l’identité  des 
deux  principes  ,  la  difficulté  se  trouve  levée,  et  les  uns  ainsi 
que  les  autres  ont  également  raison. 

Les  physiciens  avaient  lait  la  remarque  que,  dans  l’hypo¬ 
thèse  des  deux  fluides,  généralement  tous  les  phénomènes  de 
composition  et  de  décomposition  qu’offrent  les  deux  électri¬ 
cités  pouvaient  se  reproduire  par  les  deux  magnétismes  ,  avec 
les  seules  modifications  qui  résultent  d’une  imperméabilité 
absolue. 

Dans  des  considérations  sur  les  lois  physiques  de  la  chimie, 
déduiles  des  nouvelles  découvertes  3,  et  publiées  a  Berlin 
en  1812  ,  M.  Oersted  envisageait  déjà  les  phénomènes  de 
l’électricité,  du  galvanisme,  du  magnétisme,  de  la  chaleur, 
de  la  lumière  et  des  affinités  chimiques,  comme  tous  dépen- 
dans  de  la  meme  force,  et  par  le  rapprochement  de  plusieurs 
faits  connus,  il  soutenait  que  les  mêmes  causes  qui ,  dans  un 
cas,  produisent  des  actions  électriques,  dans  l’autre  en  pro¬ 
duisent  de  chimiques  ;  cette  dernière  induction  parait  d’ail¬ 
leurs  assez  d’accord  avec  ies  faits,  mais  en  est-il  de  même  de 
la  théorie  qui  la  précède?  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  manière 
devoir,  entièrement  hypothétique  ,  l’a  conduit  a  découvrir 
que  le  courant  continu  de  la  pile  voltaïque,  lorsqu’il  par¬ 
court  des  corps  métalliques  d’une  nature  quelconque  ,  leur 
donne  momentanément  la  vertu  magnétique;  ils  deviennent 
alors  capables  d’altérer  le  fer  doux  et  non  aimanté.  Si  on  leur 
présente  une  aiguille  déjà  aimantée,  ils  attirent  un  de  ses  pôles 
et  repoussent  l’autre  ,  mais  diversement,  selon  les  parties  de 
leur  surface  qu  elle  regarde.  Enfin  ,  ce  qui  complète  le  carac¬ 
tère  d’une  action  magnétique,  ils  n’agissent  point  sur  des 
aiguilles  d’argent  ou  de  cuivre,  et  seulement  sur  des  substances 
actuellement  aimantées  ou  susceptibles  de  l’être  par  influence  : 
ces  effets  11e  subsistent  que  pendant  la  transmission  du  cou- 


1  Dans  le  second  extrait  des  Elêmens  de  philosophie  chimique  de  sir 
il.  Davy,  en  i8i5. 

Ansicht  der  chemischen  Dfalurgesetze ,  etc.  Berlin,  181^. 
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fant  électrique.  Sil’on  arrête  la  circulation  de  l'électricité } 
on  rompt  les  communications  établies  entre  les  deux  pôles  de 
l’appareil  voltaïque,  ou  même  en  ralentissant  beaucoup  sa 
vitesse ,  en  faisant  communiquer  ses  pôles  par  de  mauvais 
conducteurs,  aussitôt  le  pouvoir  magnétique  cesse,  et  les 
corps  qui  l’avaient  reçu  rentrent  dans  leur  état  d’indiffé¬ 
rence  habituelle. 

Jusqu’alors  ,  on  n’avait  jamais  pu  rendre  magnétiques,  ni 
l’argent,  ni  le  cuivre,  ni  aucun  autre  métal ,  excepte  le  fer, 
le  nickel,  le  cobalt  et  l’acier.  Le  courant  électrique  imprime 
a  tous  les  métaux  cette  propriété,  et  il  la  leur  donne  passagè¬ 
rement  par  sa  présence. 

Comme  les  attractions  et  répulsions  électro-magnétiques 
sont  d’autant  plus  énergiques,  que  les  corps  qui  leur  servent 
de  conducteurs  sont  plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  et 
vice  versa  1 ,  il  était  évident  que  l’on  augmenterait  les  effets 
du  Cl  de  communication  ou  conjonctif,  comme  l’appelle 
M.  Oersted ,  en  le  repliant  sur  lui-même,  et  formant  avec 
lui  une  spirale  aplatie,  sur  le  plan  de  laquelle  on  agit  avec 
des  aimants  ,  de  même  que  sur  un  seul  côté  d’un  simple  fil , 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Ampère. 

Si,  au  lieu  d’une  spirale  aplatie,  on  forme  une  spirale 
allongée,  alors  la  force  émanée  de  chaque  point  du  fil  ainsi 
contourné,  étant  perpendiculaire  au  plan  de  chacun  des  an¬ 
neaux ,  se  trouve  par  conséquent  parallèle  a  Taxe  de  la  spire» 
Aussi,  en  plaçant  dans  1  intérieur  d’une  semblable  spirale 
des  aiguilles  d’acier  non  aimantées,  comme  l’a  fait  M.  Arago* 
elles  acquièrent  eu  peu  d’instans  un  magnétisme  longitu¬ 
dinal,  permanent  et  très  sensible.  Cette  expérience  réussit 
également  en  transmettant  dans  les  spires  une  succession  de 
très-petites  étincelles ,  tirées  d’une  machine  électrique  ordi¬ 
naire.  De  petites  aiguilles  d’acier  placées  dans  l’intérieur  de 
ces  spires  s'aimantent  en  peu  d’instans  ,  et  le  sens  de  leur  ai¬ 
mantation  se  trouve  déterminé,  pai  rapport  aux  surfaces  char¬ 
gées  d  électricité  résineuse  ou  vitrée,  de  la  même  manière  qu’il 
l’est  par  rapport  aux  pôles  cuivre  et  zinc  de  l’appareil  de 
Voila.  M.  Davy  est  parvenu  a  obtenir  des  effets  analogues,  eu 


1  M.  Laplace  a  déduit  des  observations  de  MM.  Biot  et  Sayart ,  que 
la  loi  indu  iduelle  des  forces  élémentaires  exercées  par  chaque  tranche 
du  iii  de  communication  ou  conjonctif  était  la  raison  inverse  du  carré  de 
la  distance ,  précisément  la  même  qui  existe  entre  les  actions  maçné- 
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transmettant  l’électricité  ordinaire  a  travers  lin  simple  fil  mé¬ 
tallique  ,  près  duquel  étaient  placées  de  petites  aiguilles 
d’acier,  perpendiculaires  a  sa  longueur. 

Les  expériences  précédentes  ont  donné  lieu  d’établir  en 
principe,  que  les  phénomènes  magnétiques  sont  uniquement 
produits  par'  l3  électricité  ;  cependant,  celles  qu’a  tentées 
M.  Fresnel  pour  opérer  la  décomposition  de  l’eau  a  l’aide  de 
l’aimant,  n’ont  point  fourni  des  résultats  aussi  satisfaisans 
qu’on  aurait  pu  l’attendre. 

De  tout  ce  qui  précède, il  faut  conclure  que,  indépendam¬ 
ment  des  actions  mécanique  et  chimique ,  produites  par  l’élec¬ 
tricité  ,  elle  exerce  encore  une  action  magnétique,  dont  la 
cause  est  la  même  que  celle  des  deux  autres.  C’est  pourquoi, 
lorsqu’on  emploie  l’aimant  en  médecine ,  sa  vertu  thérapeu¬ 
tique  doit  être  entièrement  assimilée  à  celle  de  l’électricité , 
si  toutefois  l’on  adopte  les  conséquences  qu’ont  déduites  de 
leurs  expériences,  MM.  Oersted ,  Ampère,  Arago,  etc. 


Affection  spasmodique  du  thorax  et  des  voies  aériennes , 
ou  asthme  aigu  de  Millar ,  précédée  d’une  hémorragie 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère ,  recueillie  par  le  doc¬ 
teur  L.  Suchet,  Médecin  à  Châlons- sur- Saône. 

Une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  née  dans  un  pays  sec  et 
montueux  ,  d’un  tempérament  bilieux,  sanguin  et  plétho¬ 
rique,  sujette  aux  angines  et  a  la  ménorrhagie  active ,  est  , 
au  commencement  de  février  1817,  subitement  atteinte 
d’anorexie,  de  dyspnée,  d’une  toux  très-forte,  fréquente, 
accompagnée  d’un  sentiment  de  titillation  dans  le  trajet  de  la 
trachée  et  du  larynx.  La  malade ,  faisant  des  efforts  inouis  , 
expectorait  avec  douleur  une  abondante  quantité  de  muco¬ 
sités  visqueuses  ,  et  n’éprouvait  de  soulagement  qu’après 
avoir  expulsé  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales  une  multi¬ 
tude  de  petits  morceaux  de  sang  noir  coagulé,  unis  au  même 
fluide  a  l’état  liquide. 

Je  fus  consulté  deux  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,' 
et  dans  la  matinée.  Alors,  exaspération  des  symptômes  anté- 
cédens,  rougeur  des  pommettes  ,  horripilations  vagues;  ce¬ 
pendant  pouls  naturel  :  diète,  limonade  végétale.  Pendant  la 
rçuit,  insomnie,  toux  plus  véhémente, 
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Le  3"®  jour,  voix  très-ahérée  et  à  peine  sensible,  pools 
plein.  Régime  sévère,  saignée  copieuse  au  bras  droit.  Sonia» 
gement  notable;  mais,  vers  le  soir,  anxiétés  extrêmes  ,  même 
violence  dans  la  toux,  oppression,  chaleur  brûlante  au  la¬ 
rynx,  plus  d’expectoration  sanguine,  aphonie.  Peu  après  et 
momentanément ,  acte  respiratoire  plus  libre ,  sensibilité  de  la 
paroi  droite  de  la  poitrine. 

Le 4e  jour,  au  matin,  langue  recouverte  d’un  léger  enduit 
blanchâtre,  soif  vive,  délire,  avec  existence  simultanée  des 
autres  symptômes  ;  application  de  cinq  sangsues  dans  la 
région  laryngée  5  aussitôt  après  ,  la  malade  peut  proférer  des 
sons  ,  déjà  elle  se  croit  guérie,  déjà  elle  exprime  son  contenu 
tement;  mais,  un  quart  d’heure  après,  retour  de  l’aphonie  ; 
la  malade  peut  a  peine  se  faire  entendre  ;  respiration  haute  et 
rare,  constriction  des  parois  antérieures  de  la  poitrine  ,  prin¬ 
cipalement  dans  la  direction  du  canal  de  la  respiration  ,  or¬ 
thopnée  ,  gêne  très-grande  dans  la  déglutition  ;  potion  antis¬ 
pasmodique  ,  dont  le  camphre  formait  la  base  ;  frictions  sur 
le  larynx  et  les  parois  thoraciques  avec  un  limitent  éthéré. 
Après  une  heure  ,  fonctions  respiratoires  plus  faciles  ;  durant 
îa  nuit ,  sommeil  nul ,  toux  souvent  réitérée  et  sans  expecto¬ 
ration,  douleurs  aiguës  aux  deux  côtés  du  thorax,  rendues 
plus  fortes  encore  par  le  mouvement,  contraction  spasmo¬ 
dique  du  muscle  occipiîo-frontai  et  des  muscles  des  yeux  :  la 
potion  et  le  Uniment  sont  continués. 

Le  5e  jour,  a  quatre  heures  du  matin,  fréquence  du  pouls, 
chaleur  sèche ,  uniformément  répandue  sur  la  surface  du 
corps ,  appétence ,  langue  blanche  et  pâteuse,  débilité  extrême 
de  tous  les  membres,  altération  du  visage ,  raucité  seulement, 
disparition  du  spasme  des  organes  de  la  respiration  ;  le  soir, 
prescription  de  la  même  potion.  Dans  la  nuit ,  point  de  toux  , 
insomnie,  frisson  vers  les  deux  heures,  soif,  douleurs  pecto¬ 
rales  toujours  subsistantes  alternativement  â  droite  et  a 
gauche,  d’autres  fois,  des  deux  côtés  au  même  instant  ;  im¬ 
pression  déchirante  dans  les  jambes. 

Le  6e  jour,  pouls  le  même  que  précédemment,  un  peu  de 
toux  sèche:  pédiluve  très-chaud.  La  malade  ressent  un  relâ¬ 
chement  excessif  au  centre  épigastrique  ,  et  des  anxiétés  lors¬ 
qu’elle  veut  essayer  de  se  tenir  dans  une  situation  verticale. 
La  nuit,  peu  de  sommeil. 

Le  7e  jour,  le  mieux  se  soutient  ;  traits  du  visage  peu  al- 
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ter  es ,  mais  toujours  enrouement.  Répétition  du  pédiluve. 


Le  8",  mêmes  symptômes.  Potion  hypnotique  qui  produisit 
lin  peu  de  sommeil  tranquille. 

Le  9e ,  timbre  de  la  voix  presque  naturel  ;  le  matin ,  insen¬ 
sibilité  absolue  du  cuir  chevelu,  dans  la  région  occipitale  et 
au  vertex  \  le  soir,  retour  de  la  sensibilité,  suivi  d’un  froid 
glacial  sur  ces  parties. 

Le  io*,  il  ne  reste  plus  qu’une  faible  toux  sèche,  qui  ne 
revient  qu’à  des  intervalles  fort  éloignés. 


Le  1 6®,  elle  est  plus  fréquente,  plus  forte,  il  y  a  un  cha¬ 
touillement  au  larynx  ,  gêne  dans  la  respiration. 

Jusqu’au  18e,  point  de  changement  apparent.  Je  prescrivis 
tin  vésicatoire  à  la  nuque,  j’insistai  sur  les  substances  médi¬ 
camenteuses  antispasmodiques  et  anodines  ,  mais  choisies 
parmi  les  indigènes,  et  sur  les  pédiiuves ;  je  conseillai  à  fa 
malade  d’aller  respirer  l’air  de  son  pays,  endroit  montagneux 
et  salubre.  Elle  y  séjourna  durant  huit  jours.  La  raucité  de¬ 
vint  plus  intense  pendant  les  trois  premiers.  Un  vésicatoire  fut 
appliqué  le  quatrième. 

Le  33e  jour,  l’exutoire  était  presque  sec,  la  pommade  épi- 
spastique  ayant ,  a  dose  assez  forte,  perdu  le  pouvoir  de  re¬ 
nouveler  l’irritation  :  chaque  fois  que  la  malade  se  baissait, 
elle  éprouvait  des  nausées  ,  des  vertiges  avec  obscurcissement 
de  la  vue,  ses  jambes  fléchissaient,  et  elle  tombait.  Ces  acci- 
dens  disparaissaient  aussitôt  qu’on  ramenait  le  corps  a  sa  rec¬ 
titude  naturelle. 


Le  34e  jour,  la  toux  subsiste  toujours,  et  ne  se  répète 
toutefois  qu’après  de  longues  intermissions ;  du  reste,  état 
sain  de  toutes  les  fonctions.  La  malade  ,  encore  pendant  long¬ 
temps,  est  demeurée  sujette  à  uue  toux  sèche,  irrégulière. 
J’aurais,  selon  l’usage  de  Millar ,  administré  quelques  doses 
d’écorce  du  Pérou,  si  la  malade  ne  s’y  était  refusée  avec  obs¬ 
tination. 

Réflexions.  — *  Les  observateurs  judicieux  n’ignorent  pas 
quelle  difficulté  on  a  de  reconnaître,  dans  son  début,  la  ma¬ 
ladie  rare  et  dangereuse  dont  il  s’agit ,  a  cause  des  phénomènes 
variés  qui  peuvent  préexister  ;  tous  savent  qu’elle  est  cruelle, 
terrible,  qu  elle  frappe  d’une  mort  encore  plus  soudaine  que 
le  croup  et  le  catarrhe  suffocant,  et  que  le  salut  du  malade 
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dépend  souvent  de  la  célérité  avec  laquelle  les  secours  sont 
administrés. 

Cette  maladie ,  suivant  M.  Gardien  *,  atteint  de  préférence 
les  enfans,  les  femmes,  les  vieillards;  tantôt  elle  se  présente 
sous  l'apparence  d'une  syncope,  tantôt  sous  celle  d'une  attaque 
d'apoplexie  ;  d’autres  fois  des  mouvemens  convulsifs  sont  ses 
précurseurs.  Comme  une  multitude  de  praticiens,  même  très- 
âgés,  je  ne  la  connaissais  que  par  son  histoire;  aussi,  ne 
voulant  rien  prendre  sur  mon  compte  dans  une  pareille  oc¬ 
currence,  j'appelai  en  consultation  un  de  mes  confrères,  le¬ 
quel  me  confessa  ne  l’avoir  non  plus  jamais  rencontrée  dans 
sa  pratique.  Nous  vîmes  conjointement  la  malade,  jusqu’à 
ce  que  toute  crainte  de  suffocation  fût  dissipée. 

Au  premier  abord  ,  et  cette  observation  le  démontre,  nous 
ne  regardâmes  point  cette  affection  comme  spasmodique. 
L'accroissemement  progressif  des  symptômes,  dans  le  prin¬ 
cipe,  voilait  son  vrai  caractère;  mais  bientôt  leurs  variations 
endurée,  en  intensité,  éclaircirent  l'obscur  diagnostic,  et 
nous  ne  pûmes  plus  douter  qu'elle  ne  fût  celle  connue  sous  le 
nom  d 'asthme  aigu  de  Millar.  Parcourons  rapidement  le  ta¬ 
bleau  ci-dessus ,  et  voyons  combien  les  signes  pathognomoni¬ 
ques  étaient  cachés  et  lents  à  se  montrer. 

Le  deuxième  jour  de  l'invasion  tout  semblait  annoncer  une 
hémorragie  active  :  tempérament  bilieux-sanguin  et  plétho¬ 
rique,  affections  antécédentes,  toux,  dyspnée,  titillation 
dans  la  région  laryngée ,  oppression,  rougeur  des  pommettes, 
horripilations  vagues,  altération  des  fonctions  de  l'organe  de 
la  voix ,  expectoration  sanguine.  Le  sang  n'était  ni  vermeil  ni 
écumeux,  comme  quand  il  vient  des  poumons;  mais  on  voit 
quelquefois  des  hémorragies  de  la  surface  muqueuse  du  larynx, 
de  la  trachée-artère,  et  alors,  selon  la  quantité  de  sang  qui 
s'écoule,  il  y  a  peu  ou  nul  sentiment  d'ébullition  ou  d'ondula¬ 
tion  ,  le  fluide  expectoré  n'a  plus  la  même  couleur.  Si  la  trans¬ 
sudation  est  lente,  il  se  coagule  sur  la  membrane  laryngée, 
occasione  une  respiration  laborieuse,  un  chatouillement  fa¬ 
tigant,  et  la  terminaison  de  ces  accidens  n'arrive  qu'après 
son  émission.  «  La  couleur  fleurie  du  sang,  son  aspect  écu- 
meux,  la  toux  pendant  laquelle  le  sang  sort  à  pleine  bouche , 
sont  autant  de  signes  qui  manifestent  et  caractérisent  la 
maladie  (  l’hémoptysie  ).  Quand  le  sang  vient  seulement  de 

1  Traité  cl’accouchemens ,  des  maladies  des  femmes ,  etc. ,  tom.  IY, 

jpag.  36a. 
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quelques  vaisseaux  de  la  gorge,  il  est  en  petite  quantité ,  foncé 
et  point  écuraeux  *.  » 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  au  matin,  cette  affection 
paraît  montrer  une  grande  similitude  avec  la  phlegmasie  de 
l'organe  de  la  voix.  Une  hémorragie  qui  attaque  violemment 
un  sujet  pléthorique  ne  peut-elle  pas,  par  un  afflux  considé¬ 
rable  de  sang,  déterminer  une  vive  chaleur  dans  la  partie  qui 
l'éprouve?  C'est  ce  qui  ne  peut  être  mis  en  question.  On  peut 
même  dire  qu'un  pareil  état  est  très-voisin  de  l'inflammation. 
Ne  doit-on  pas  croire,  avec  fondement,  qu'il  y  avait  existence 
réelle  de  congestion  au  larynx?  Néanmoins  cette  observation 
vérifiant  parfaitement  ce  qu'a  dit  Millar  de  la  phlébotomie 
dans  l’asthme  aigu  2 ,  nous  conseillons  aux  praticiens  de  se 
rappeler  toujours  le  jugement  porté  sur  cette  pratique  par 
cet  observateur  exact  et  judicieux. 


A  M.  le  docteur  Altbert  ,  premier  Médecin  ordinaire  du 
Roi j  Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris . 

Monsieur, 

Les  journaux  ont  publié  le  détail  des  accidens  arrivés  h 
M.  le  docteur  Janin  de  Saint-Just,  votre  élève,  par  la 
commotion  de  l’anguille  électrique.  Permettez-moi  de  vous 
transmettre,  à  cette  occasion,  quelques  observations  sur  ce 
poisson. 

L’anguille  électrique,  appelée  vulgairement  anguille  trem¬ 
blante,  est  très -commune  a  la  Guiane  :  elle  habite  les  ma¬ 
récages,  et  particulièrement  ceux  appelés  pinotières  ,  du 
nom  d'une  espèce  de  palmier  ( pinots )  qui  croît  en  quantité 
dans  ces  terres  noyées.  C'est  la  qu'elle  trouve  une  nourriture 
abondante  ;  elle  étourdit  par  ses  commotions  électriques  tous 
les  petits  poissons  qui  viennent  alors  flotter  à  la  surface  de 
l'eau,  où  elle  les  avale  avec  une  prestesse  incroyable.  Sa  lon¬ 
gueur  ordinaire  est  d'environ  quatre  a  cinq  pieds.  J’en  ai  vu 
qui  pesaient  la  charge  d’un  homme.  L'anguille  tremblante  est 
si  éminemment  électrique  ,  que  souvent  les  nègres  qui  fré¬ 
quentent  les  pinotières  ou  marécages  pour  y  chercher  leur 
nourriture,  des  lianes,  des  feuilles,  ou  toute  autre  chose, 

1  Macbride  ,  Introduction  méthodique  a  la  théorie  et  a  la  pratique  de¬ 
là  médecine  ,  trad.  de  Petit-Radel,  totn.  II,  pag.  276. 

a  Observations  sur  I  asthme  ,  elc.}  par  J.  Millar,  pag.  2.j. 
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sont  touchés ,  en  marchant,  par  les  anguilles,  et  en  sont  si 
fortement  électrisés,  que  Pou  en  a  vu  tomber  et  se  noyer 
dans  Peau  de  ces  marécages ,  avant  d'avoir  pu  reprendre  leurs 
sens.  C’est  pour  éviter  ces  accidens,  qui  ne  sont  pas  sans 
exemple,  que  les  h.abitans  prudens  ne  permettent  jamais  à 
un  nègre  seul  de  voyager  dans  les  pinolières  :  les  Indiens, 
les  nègres,  et.  même  quelques  créoles  blancs,  sont  très-friands 
de  cette  anguille.  On  ne  mange  que  la  chair  du  dos  ;  le 
dessous  ou  le  ventre  est  une  substance  gélatineuse  ,  transpa¬ 
rente  ,  que  les  nègres  appellent  bioblo.  Rarement  on  mange 
cette  anguille  fraîche  ;  on  la  préfère  quand  la  chair  en  a  été 
salée  ou  boucanée .  Le  fait  suivant  prouve  tout  a  la  fois  le 
goût  passionné  des  nègres  pour  ces  anguilles,  et  la  grosseur 
énorme  qu'elles  peuvent  atteindre.  Au  mois  de  février  der¬ 
nier,  un  nègre  de  mon  habitation,  située  dans  la  rivière 
d’Appromagne,  s'étant  écarté  dans  les  pinotières  environ¬ 
nantes,  n'avait  pas  encore  reparu  a  la  nuit  close-  dans  la 
crainte  qu'il  11e  se  fût  égaré,  on  plaça  des  feux  dans  les  en¬ 
droits  élevés,  pour  lui  servir  de  phares.  Toute  la  nuit  se  passa 
a  sonner  la  cloche,  à  tirer  des  coups  de  fusil  et  a  corner  pour 
le  rappeler,  mais  en  vain;  au  jour  il  n'avait  pas  encore  paru. 
Alors  j’envoyai  des  chasseurs  in.telligens  a  sa  recherche;  déjà 
je  désespérais  de  lui,  et  je  le  croyais  victime  de  la  morsure 
de  quelque  serpent  ou  de  la  commotion  électrique  de  quelque 
anguille,  lorsque,  vers  midi,  il  parut  sur  les  digues  de  l'ha¬ 
bitation  ,  traînant  avec  lui  une  énorme  anguille  électrique. 
Interrogé  sur  la  cause  qui  l’avait  empêché  de  rentrer  la  veille 
au  soir,  il  répondit  qu’il  ne  s’était  point  égaré,  qu’il  avait 
entendu  la  cloche,  la  corne  et  les  coups  de  fusil,  mais  qu'ayant 
tué  cette  énorme  anguille  sur  le  tard,  il  aurait  été  obligé 
d’en  abandonner  une  partie,  s'il  avait  voulu  l’apporter  dans 
son  patouri  (espèce  de  boîte),  parce  qu’elle  pesait  plus  que 
sa  charge,  au  lieu  qu’en  la  traînant  dans  l'eau  avec  une  liane , 
il  espérait  la  conduire  toute  entière  à  son  habitation  et  n’en 
lien  perdre  ;  que  la  nuit  l’avait  surpris  dans  le  bois  ,  et  qu’il 
avait  attendu  le  jour  pour  se  remettre  en  route  avec  son 
bu  tin. 

L'anguille  tremblante  électrise  tous  les  poissons;  un  seul 
est  insensible  à  son  contact,  c’est  Vatipa,  petit  poisson  de 
trois  ou  quatre  pouces  de  long,  revêtu  d’une  caparace  analogue 
a  celle  dont  le  tatou  est  recouvert.  La  nature  semble  l’avoir 
armé  de  cette  cuirasse  d’éeailles  pour  qu’il  pût  cohabiter  avec 
i  anguille  tremblante  dont  i!  est  le  compagnon  inséparable. 
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Dans  tous  le*  trous  d’anguilles  ,  il  j  a  quantité  d "’atipar.  Ce 
petit  poisson  est  très- recherché  ;  en  été,  quand  les  maré¬ 
cages  sont  secs,  c'est  dans  les  trous  d'anguilles  qu'on  va  le 
prendre.  Voici  comme  les  nègres  s'y  prennent  pour  avoir  les 
anguilles  et  les  atipas.  Les  trous  conservent  toujours  un 
peu  d'eau  -,  en  été  les  nègres  vident  en  partie  cette  eau  au 
moyen  d'un  petit  cône  de  calebasse  ;  le  bruit  qu'ils  font 
en  ia  vidant,  effraie  'anguille,  qui  se  blottit  au  fond. 
Bientôt  se  trouvant  presque  a  sec,  elle  abandonne  son 
trou  ;  mais  le  nègre  qui  la  guette  a  placé  à  l’entrée  un  nœud 
coulant  de  liane,  qu'il  serre  aussitôt  que  la  tète  du  poisson 
passe,  et  celui-ci  se  trouve  pris;  après  quoi  il  élargit  et 
fouille  avec  sa  pelle  le  trou,  au  fond  duquel  il  trouve 
quantité  d 'atipas  barbotant  dans  le  peu  d’eau  qui  reste.  Les, 
nègres  tuent  aussi  l'anguille  tremblante  avec  un  sabre  a 
manche  de  bois  ,  et  la  prennent  quelquefois  avec  un  hameçon  ,,  * 
en  hiver,  saison  où  il  y  a  beaucoup  d’eau  dans  les  maré¬ 
cages. 

Quand  les  nègres  m’apportaient  de  ces  anguilles  en  vie,  je 
les  mettais  dans  un  grand  baril  d’eau,  mais  elles  ne  tardaient 
pas  à  y  mourir.  Les  nègres  me  firent  observer  que,  dans  les, 
bailles  rondes,  l’animal  étant  obligé  de  s'arquer  suivant  la  cir¬ 
conférence  de  la  baille,  cette  situation  le  fatigue  et  le  fait 
bientôt  mourir.  J'en  ai  conservé  une  vingt-un  mois  dans  une 
grande  baignoire  dont  je  faisais  changer  l'eau  tous  les  deux, 
jours  ;  je  la  nourrissais  avec  de  petites  chevrettes  et  autres  petits 
poissons  ;  quand  il  s’en  trouvait  de  morts,  elle  ne  les  man¬ 
geait  point  :  quelque  chose  d’admirable,  c’est  qu’elle  avalait 
les  chevrettes  par  la  queue  pour  éviter  l’obstacle  de  leurs 
barbes ,  et  les  autres  petits  poissons  par  la  tête.  Ces  animaux; 
sont  susceptibles  de  s’apprivoiser;  un  de  mes  voisins  atteint  de 
douleurs  arthritiques,  en  conservait  deux  dans  une  baignoire» 
Comme  il  les  touchait  souvent  pour  sa  maladie,  il  était 
parvenu  a  les  rendre  très-privés,  au  point  qu’ils  venaient 
prendre  dans  sa  main  les  petits  poissons  qu’il  leur  présentait 
à  la  surface  de  l’eau.  On  emploie  a  Cayenne  l’anguille  élec¬ 
trique  pour  électriser  les  personnes  atteintes  de  paralysie  et 
de  douleurs. 

M.  Guitare! ,  ingénieur  agraire,  qui  avait  fait  a  Cayenne 
des  expériences  sur  l’anguille  tremblante,  en  a  tiré  des  ai¬ 
grettes  électriques  dans  sa  chambre  obscure.  Je  me  propose 
de  faire  venir  de  Cayenne  ces  expériences  qui  sont  consignées 
dans  ua  mémoire ,  et  de  vous  le  communiquer.  La  science  st 
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l’humanité  vous  devront  encore  les  moyens  curatifs  que  vous 
en  pourrez  déduire. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc., 

KO  Y  ER ,  ancien  Ingénieur  -  géographe , 
habitant-propriétaire  à  Cayenne. 

Paris,  le  3  septembre  1821. 


Kotice  des  travaux  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Bordeaux ,  depuis  sa  dernière  séance  publique  jusqu’au 
29  août  1821  ;  par  M,  Dupuch-Làpoixte,  Secrétaire- 
général.  Bordeaux,  1821.  In-8°. 


On  s’imagine  en  général,  qu’il  y  a  plus  de  coquetterie  que 
de  gravité  dans  les  sociétés  de  médecine  de  province;  les 
dames  les  plus  distinguées  par  les  places  qu’occupent  leurs 
maris,  sont  invitées  a  assister  aux  séances  générales  ;  le  préfet , 
représentant  le  pouvoir  que  tous  les  hommes  recherchent  ou 
caressent ,  y  occupe  la  première  place.  Le  moyen  de  disserter 
pesamment  devant  un  tel  auditoire?  Ces  dames  n’ont-elles 
pas  des  nerfs  d’une  délicatesse  extrême,  que  la  monotonie 
agace  douloureusement  ;  le  temps  du  premier  administra¬ 
teur  d’un  département  n’est-il  pas  précieux  ?  Que  de  raisons 
pour  ne  faire  qu’effleurer  l’exposé  des  travaux  de  la  so¬ 
ciété  !  Cependant  nous  voyons  que  M.  Anthony  a  ouvert 
3a  séance  par  un  discours  sur  le  bonheur  de  la  maternité  ; 
M.  Révolat  en  a  lu  un  autre  sur  les  avantages  de  V allaitement 
maternel ;  M.  Gintrac  a  communiqué  une  observation  à’ amau¬ 
rose,  guérie  par  l’électricité  ;  M.  Burguel ,  des  réflexions  sur  la 
< vaccine  ;  M.  Connilh ,  un  mémoire  sur  les  dangers  de  V édu¬ 
cation  intellectuelle  prématurée.  Enfin,  la  séance,  qui  n’a  duré 
que  deux  heures  et  un  quart,  a  été  terminée  par  la  lecture 
d’un  mémoire  sur  les  progrès  que  la  médecine  a  faits  dans 
la  connaissance  des  maladies  de  poitrine.  Nous  ne  sommes 
point  aussi  laborieux  dans  la  capitale;  on  assure  que  le  fau¬ 
teuil  académique  n’est  pas  pour  tout  le  monde  ce  que  celui 
de  Jupiter  était  pour  Scipion  :  ce  grand  homme  allait  re¬ 
cevoir  dans  celui-ci  des  inspirations,  et  chez  nous,  on  dort  quel¬ 
quefois  dans  celui-là.  Assurément,  on  n’a  point  dormi  à  Bor¬ 
deaux;  les  dames  ont  dû  prêter  l’oreille  aux  jolies  choses 
qu’011  leur  a  dites  sur  le  bonheur  de  la  maternité  ;  et  pour  peu 
qu’on  ait  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  i’imelligence  des 
enfans  au  régime,  afin  qu’ils  jouissent  d’une  meilleure  santé, 
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les  antagonistes  de  l’enseignement  mutuel  auront  sans  doute 
applaudi  avec  ferveur. 

M.  Dupuch*  Lapointe ,  pour  obtenir  Papprobation  de  la 
Société,  a  imité  ses  prédécesseurs,  en  leur  empruntant  ce 
langage  simple  et  précis  qu'exige  la  médecine;  il  a  parlé 
de  Inobservation  et  de  l’imagination.  Dans  une  société  de  mé¬ 
decine,  il  faut  nécessairement  rendre  hommage  à  l'observa¬ 
tion,  comme  on  rendait  jadis  hommage  au  cardinal  de  Riche¬ 
lieu  a  1  Académie  française.  Ensuite  le  secrétaire  général  a 
parlé  des  maladies  qui  ont  régné  a  Bordeaux  à  la  (in  de  1820 
et  au  commencement  de  1821.  Cette  partie  de  son  discours 
est  intéressante  ;  mais  il  aurait  dû  dire  en  peu  de  mots  quels 
ont  été  le  nombre  des  malades  et  celui  des  morts  dans  le 
cours  de  l'épidémie  varioleuse  développée  en  octobre  et 
encore  régnante;  l'occasion  était  favorable.  M.  Dupuch  a 
marqué  du  sceau  de  la  déraison  et  de  l’inhumanité,  les  parens 
qui  hésitent  h  procurer  à  leurs  enfans  le  bienfait  inestimable 
de  la  vaccine.  La  présence  des  dames  dans  le  sanctuaire  d’Es- 
culape  a  dès-lors  été  justifiée.  Nous  regrettons  que  M.  Du¬ 
puch  n’ait  pas  inséré  à  la  suite  de  son  discours  l'arrêté  du 
préfet  relatif  a  la  vaccine.  Honneur  a  l'administrateur  - 
éclairé  qui  se  sert  du  pouvoir  pour  le  bonheur  du  peuple  ! 
N'arrivera-t-il  pas  un  moment  où  cette  pratique  salutaire  de¬ 
viendra  l’objet  d'une  loi  a  laquelle  personne  ne  pourra  se  sous¬ 
traire  ?  Cet  objet  est  un  des  plus  iinporîans  parmi  ceux  qui 
pourront  appeler  l’attention  de  nos  députés  à  la  session  pro¬ 
chaine.  Le  zèle  de  quelques  orateurs  s’échauffe  pour  l’aboli¬ 
tion  de  la  traite  des  nègres,  et  pas  une  bouche  ne  s’est  en¬ 
core  ouverte  en  faveur  de  la  vaccine  ! 

M.  Dupuch  rend  compte,  en  deux  ou  trois  pages  ,  de  plu¬ 
sieurs  observations  pleines  d’intérêt,  si  nous  en  jugeons 
d'après  le  peu  qu’il  en  dit  :  c’est  une  catalepsie  quotidienne 
terminée  par  une  hématémèse,  et  guérie  après  trois  mois  de 
traitement;  une  gangrène  spontanée  de  la  vessie,  qui  donna 
lieu  à  un  épanchement  d’urine  dans  le  bas-ventre,  et  par  suite 
à  une  péritonite  mortelle ,  etc. 

Dans  des  conférences  spéciales  tenues  durant  le  cours  de  l’an¬ 
née  académique,  M.  Dupuy  a  démontré  que  les  moyens  de  qua¬ 
rantaine  a  Pavillac  étaient  absolument  illusoires,  etM.de 
Saincric  a  prouve  par  des  faits  nombreux  que  le  magné¬ 
tisme  animal  est  un  agent  de  la  nature  ,  qui  exerce  une 
action  incontestable  sur  le  système  nerveux.  11  fallait  d’abord 
prouver  que  le  magnétisme  est  un  agent.  Nous  plaignons 


M.  Dupueli  d'avoir  été  obligé  d’insérer  cette  ridicule  asser— 
lion  dans  son  rapport» 

Trois  notices  biographiques  terminent  la  brochure  ;  il  serait 
à  désirer  que  cet  usage  fut  commun  a  toutes  les  Sociétés  mé¬ 
dicales  de  France;  les  procès-verbaux  de  leurs  séances  annuelles 
deviendraient  des  sources  de  reiiseignemens  précieux  qu’il  es£ 
si  difficile  de  se  procurer» 

On  ne  peut  qu’applaudir  au  zèle  des  médecins  de  Bordeaux  » 
l’opuscule  dont  nous  venons  de  rendre  compte  prouve  qu’ils 
ont  sans  cesse  en  vue  le  bien  public  et  l’avantage  de  leurs 
concitoyens.  Puissent-ils  ne  point  laisser  pénétrer  parmi  eux 
ces  doctrines  mensongères  que  rimagination  seule  a  créées,  et 
que  la  raison  reprouve  ! 


Prix  proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux^ 

Un  prix  de  3oo  francs  sera  décerné,  en  i8a35  a  l’auteur 
du  meilleur  Mémoire  sur  chacune  des  questions  suivantes  : 

Déterminer  V endroit  le  plus  propre  à  rétablissement 
d’un  lazaret  sur  la  Gironde ,  en  donner  le  plan  le  plus 
avantageux  et  le  plus  économique. 

Déterminer  la  nature ,  les  différences ,  les  causes ,  les 
signes  et  le  traitement  de  la  maladie  appelée  œdème  des 
poumons. 

Quels  sont  les  résultats  d’un  accroissement  trop  rapide  ? 
Quels  sont  les  moyens  d’en  modérer  les  progrès ,  s’ils  de¬ 
viennent  nuisibles  ,  et  de  remédier  aux  accidens  qui  en 
sont  là  suite  ? 

Quelles  sont  les  maladies  qui  régnent  le  plus  commu¬ 
nément  dans  le  département  delà  Gironde ?  en  établir  les 
causes  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin  ou  en  fran¬ 
çais,  doivent  être  remis,  francs  de  port,  chez  M.  Dupuch* 
Laponne,  secrétaire-général  de  la  Société,  avant  le  i5  juin  : 
ce  terme  est  de  rigueur. 

Les  membres  résidans  de  la  Société  ne  peuvent  point  con¬ 
courir.  Les  concurrens  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  con¬ 
naître,  et  de  distinguer  leurs  Mémoires  par  une  sentence, 
qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms 7 
leurs  adresses ,  ou  celles  de  leurs  correspondais 


Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  U Obser¬ 
vatoire  Royal ,  du  ^4  août  au  22  septembre  1821  inclusivement , 
temps  de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  de  la  vierge ,  ou  durée 
de  la  terre  en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois 
météorologique  de  septembre,  de  80  jours. 
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Tempe  1  attire  la  plus  élevée  «lu 
présent  mois,  2.  \  d<‘g.  1  dix. —  La 
moins  élevée ,  6  deg 
Tempérai,  moy ".,  1 4  deg.  7  dix 
—  (.elle  (la  mois  précédent,  16 
deg.  t  dix.  —  Celle  da  mois 
de  septembre  de  l’année  passée, 


Plus  grande  pression  de 
l’atmosphère,  28  ponc.  4  lig* 
5  dix.  —  répondant  h  4  deg.  de  beau 
temps. —  Moins  grande  près. 


t  2  deg.  8  dix. 


27  ponc.  9  lig.  répondant  h 
3  deg.  de  mauvais  temps.  — 
Pression  moyenne ,  28  pou. 
répondant  è  o  deg.  ,  on  ;\ 
temps  mixte. 
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Vents  avant  dominé  pen¬ 
dant  ce  mois,  ceux  de  la  par¬ 
tie  de  Y  Ouest  et  du  t5’,  O. , 
dans  la  proportion  de  14 
jonrs  sur  3o. 


Observations  météorologiques  relevées  de  celles  faites  à  l’Obser - 
vatoire  Royal,  du  2*4  août  au  22  septembre  1821  inclusivement , 
temps  de  la  durée  du  soleil  dans  le  signe  de  la  vierge ,  ou  durée 
de  la  terre  en  opposition  avec  cette  constellation ,  formant  le  mois 
météorologique  de  septembre,  de  00  jours. 
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